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Vorwort, 

In  der  Psychiatrie  und  in  ihrem  Verhältnisse  zur  übrigen  Mediein  hat 
die  Zeit  einen  Umschwung  gebracht,  der  die  Gründung  eines  nenen 
pnblicistischen  Organes  rechtfertigt. 

Dieser  Umschwung  beruht  vorzüglich  auf  der  Erkenntniss,  dass 
die  sogen.  ^Geisteskranken**  Hirn-  und  Nerven-kranke  Individuen  sind, 
an  denen  uns  ganz  dieselben  ärztlichen  Aufgaben  obliegen,  wie  bei 
allen  übrigen  Nervenkranken.  —  Nicht  etwa  zwei  eng  verbundene  Ge- 
biete sind  die  Psychiatrie  und  die  Neuropathologie,  sondern  es  ist  ein 
Gebiet,  wo  Alles  eine  Sprache  spricht  und  von  denselben  Gesetzen  re- 
giert wird.  Beide  sind  nur  in  der  innigsten  Gemeinschaft  mit  Erfolg  zu 
bearbeiten;  mit  dieser  Erkenntniss  ist  die  Zeit  gekommen,  wo  die  Psy- 
chiatrie wissenschaftlich  aus  der  Sonderstellung  eines  befangenen  Spe- 
cialismus, praktisch  aus  einer  abgeschlossenen  Zunftstellung  heraustre- 
ten, wo  sie  wirklich  Theil  und  Eigenthum  der  gesamten  Mediein  und 
aller  ärztlichen  Kreise  werden  kann. 

Wenn  dies  bis  jetzt  nicht  so  war,  wenn  über  die  Psychiatrie,  ihren 
Inhalt,  selbst  über  die  Fragen,  mit  denen  sie  sich  beschäftigt,  unter 
dem  grossen  ärztlichen  JPublikum  zum  Theil  noch  die  sonderbarsten 
Ansichten  herrschen,  wenn  dieses  kleine  Wissensgebiet  noch  etwas 
fremdartig  neben  dem  Ganzen  steht,  so  rührte  dies  vor  Allem  von  seiner 
specialistischen  Umgrenzung  und  Abschliessung  her.  Innerhalb  dieser 
hat  sich  zum  Theil  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  eine  Behandlung  des 
Stoffes  möglich  gemacht,  wie  sie  längst  in  keinem  anderen  Gebiete  der 
Mediein  mehr  gestattet  ist;  der  Mediein  ganz  fremde,  sogen,  philoso- 
phische Fragen  konnten  in  den  Yordergrund  gestellt,  Krankenhaus- 
Verhältnisse  und  Verwaltungs- Angelegenheiten  konnten  zu  Hauptsachen 
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gemacht,  und  —  es  ist  kein  Zweifel  —  die  eigentlichen  ärztlichen, 
d.  h. .  diagnostischen  und  therapeutischen  Angelegenheiten  manchmal 
yerabsänmt  werden. 

Weil  sie  so  dem  gewöhnlichen  ärztlichen  Denken  und  Handeln 
in  vielen  Beziehungen  ferne  steht,  erscheint  die  Psychiatrie  dem  Prak- 
tiker so  schwierig.  Er  hat  Recht,  sie  ist  schwierig,  vielleicht  der 
schwierigste  Theil  der  Mediciu,  —  schwieriger  glaube  ich,  als  es  manche 
Irrenärzte  selbst  wissen  —  aber  so  oft  werden  diese  Schwierigkeiten 
am  unrechten  Orte  gesucht.  Nicht  darin  liegen  sie,  dass  man  zu  ihrem 
Studium  etwa  metaphysischer  Kenntnisse  bedürfte,  dass  philosophische 
Fragen  in  ihr  debattirt  würden,  oder  dass  die  küuBtlichen  Oestaltun- 
gen  des  Anstalts wesens ,  die  dem  Uneingeweihten  nur  aus  der  Ferne 
imponiren,  den  Lernenden  am  meisten  zu  beschäftigen  hätten;  die 
Hauptschwierigkeit  für  den  Arzt  liegt  darin,  dass  die  Krankheitszn- 
stände  in  den  Nervenapparaten,  an  denen  Alle,  welche  irre  reden, 
streben  oder  handeln,  ohne  Ausnahme  leiden,  bis  jetzt  noch  so  wenig 
gekannt  sind.  Dieselben  sollen  diagnosticirt  werden  wie  andere  Ner- 
venkrankheiten, und  doch  kann  diese  Aufgabe  heut  zu  Tage  mehr 
geahnt  und  in  allerersten  Angriff  genommen  als  gelöst  werden.  Wenn 
man  sieht,  mit  welchen  Diagnosen  man  sich  bei  den  Geisteskranken 
so  oft  hoch  begnügen  muss,  aber  wie  Wenige  auch  nur  das  Bedürf- 
niss  empfinden,  über  diesen  dürftigen  und  beschränkten  Standpunkt 
hinauszukommen,  so  wird  man  den  Augenblick  herbeisehnen,  wo  we- 
nigstens das,  was  in  der  übrigen  Neuropathologie  in  diagnostischer 
Hinsicht  geleistet  werden  kann,  auch  den  psychisch  gestörten  Nerven- 
kranken zu  Gute  kommt. 

In  den  Irren  -  Anstalten  ist  nur  ein  Theil  dieser  psychisch  ge- 
störten Nervenkranken,  und  diese  zum  Theil,  ja  grossentheils  nur  auf 
ihrer  extremen  Höhe,  oft  auch  nur  in  ihren  Endstadien  und  Residuen 
beisammen.  Diese  vorzüglich  gelten  als  die  „Irren"  und  werden  von 
Manchen  wie  eine  besondere  Erankheits-,  ja  wie  eine  besondere  Men- 
schenklasse betrachtet.  Und  doch  finden  sich  .in  den  gewöhnlichen 
Krankenhäusern,  in  der  gewöhnlichen  Privatpraxis,  ja  in  der  Welt  der 
Gesunden  Tausende  Nerven-leidender  Individuen,  deren  geistige  und  ge- 
müthliche  Reactionen  schon  sehr  verändert  sind  und  deren  Zustände 
durch  zahllose,  unfassbare  Mittelstufen  in  die  eigentlichen  Geistes- 
krankheiten übergehen.  Je  mehr  man  solches  beobachtet,  um  so 
deutlicher  wird  es,  wie  künstlich  die  herkömmliche  Trennung  der 
„Psychosen"  von  den  übrigen  Nervenkrankheiten  ist,  wie  gleichgültig 
es  in  so  vielen  Fällen  ist,  ob  man  ein  Individuum  schon  Gemüths-krank 
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oder  nur  Ncrven-krank  nenaen  will;  von  wie  geringer  Tiefe  also  der 
ganze  Begriff  der  Oeisteskrankheit  ist. 

Es  wird  hier  nicht  am  unrechten  Orte  sein,  einige  Andentongen 
über  die  häufigsten  neuropathischen  Zustände  zu  geben,  die  nach 
meiner  Auffassung  uns  bei  den  sogen.  „Geisteskranken*  vorliegen. 
Es  lassen  sich  diese  Zustände  zur  Uebersicht  in  einige  grosse  Haupt- 
gruppen oder  Klassen  eintheilen. 

Eine  ungemein  grosse  Zahl  dieser  neuropathischen  Zustände 
lässt  sich  bis  jetzt  pathologisch-anatomisch  gar  nicht  und  auch  sympto- 
matisch nicht  kurz  und  prägnant  bezeichnen,  sie  sind  mehr  pathoge- 
netisch oder  doch  ätiologisch  bekannt:  man  kann  sie  als  consti- 
tutione! le  Neuropathieen  bezeichnen.  Damit  sind  nicht  etwa 
Nervenkrankheiten  gemeint,  die  auf  constitutionellen  Dyscrasieen,  z.  B. 
auf  Syphilis  oder  dergl.  beruhen,  sondern  es  gibt  eine  Constitution 
in  Bezug  auf  die  Punctionirung  der  Nervenapparate,  wie  es  eine  Con- 
stitution in  Bezug  auf  die  Ernährungsvorgänge  gibt  und  es  lässt  sich 
weder  für  die  eine  noch  für  die  andere  ein  bestimmtes  anatomisches 
Einzelmerkmal  angeben. 

Habituell,  lange  Zeiten  hindurch,  oft  ihr  ganzes  Leben  lang,  functio- 
nircn  die  Nervenapparate  dieser  Individuen  nicht  wie  bei  der  Ungeheuern 
Mehrzahl  der  Gesunden;  die  allgemeinen  Bezeichnungen  der  Nerven- 
schwäche, der  Reizbarkeit  und  leichten  Erschöpfung  geben  nur  eine 
höchst  unvollkommene  Idee  von  der  immensen  Mannigfaltigkeit  der  Er- 
scheinungen. Dieser  constitutionelle  Zustand  kann  durch  ungünstige  Ein- 
flüsse im  Laufe  des  Lebens  erworben,  durch  vorausgegangene  andere 
Krankheiten  neu  entstanden  sein;  viel  häufiger  ist  er  schon  ein  ange- 
borener, so  oft  ein  von  den  Erzeugern  übertragener  und  von  der  gan- 
zen  Familie  getheilter.  Wechselnd  treten  bei  diesen  Individuen  die 
Symptome  bald  mehr  auf  sensitivem,  bald  mehr  auf  motorischem,  bald 
mehr  auf  psychischem  Gebiete,  nicht  selten  auf  zweien  oder  auf  allen 
dreien  zugleich  hervor.  Zahllose  Fälle  von  Nervenkrankheiten  aller 
Art,  Neuralgieen,  Hysterie,  Epilepsie,  mancherlei  Krampf-  und  Läh- 
mungsformen gehören  zu  diesen  constitutionellen  und  hereditär  begrün- 
deten Zuständen,  zahllos  auch  sind  die  Menschen,  bei  denen  aus  der- 
selben .Begründung  leichte,  nur  für  den  Sachkenner  in  ihrer  wahren 
Bedeutung  verständliche  psychische  Anomalieen  bestehen,  die  in  der 
Welt  höchstens  für  Sonderlinge,  Hypochondristen,  curiose  Individuen, 
für  comische  Figuren,  oder  gar.  -—  für  Genies  gelten.  Man  sehe  sich 
die  Eltern  und  Geschwister  dieser  Menschen  an,  man  beachte  die 
^Befaaftungs'^-Zeichcn,  die  ihr  ganzer  Körperbau  bietet,  ihre  Scliädol- 
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formen,  ihre  Physiognomie,  ihre  Augen  und  Ohren,  ihre  ungleichen 
Facialis- Wirkungen  u.  s.  f.,  man  berücksichtige  ihre  zahllosen  abnormen 
Sensationen,  ihre  Migränen,  Schwindelanfälle,  abnorme  Sexualfunctio- 
nen,  ihre  ganz  abweichenden  Reactionen  gegen  hygieinische,  medica- 
me^töse,  selbst  gegen  Witterungseinflüsse  —  und  man  wird  das  tief 
Begründete,  das  weit  Verbreitete  und  innerlich  Angelegte  im  neuro- 
pathischen  Zustand  dieser  Individuen  erkennen  und  bei  allen  scheinbar 
noch  so '  accidentellen  Erkrankungen  die  bestehende  constitutionelle 
Basis  hoch  anschlagen. 

Diese  Menschen  liefern  ein  ungeheures  Contingent  in  die  Irren- 
anstalten. Sie  erliegen  leicht  äusseren  Eindrücken,  die  Stürme  des 
Lebens  und  die  Täuschungen  der  Weif,  Verluste  geliebter  Angehöri- 
ger, erschütternde  Ereignisse  jeder  Art  wirken  zerrüttend  auf  ihre 
psychische  Organisation,  die  Entwickelnngs-  und  grossen  Functions- 
epochen,  die  von  dem  Sexualleben  ausgehen,  die  Pubertät,  die  Ehe, 
die  Schwangerschaft,  die  Geburt,  die  Involution  werden  für  sie  in 
einer  ganz  eigenthümlichen  Weise  kritisch,  mau  spricht  dann  von  einem 
sexualen,  puerperalen,  climacterischen  etc.  Irresein,  man  spricht  von 
^periodischer  Manie"  und  dergl.;  aber  ganz  in  derselben  Weise  und 
gleich  bedingt  treten  bei  derlei  Individuen  auch  Anästhesieen  und 
Neuralgieen,  auch  Lähmungen  und  Krämpfe  der  verschiedensten  Ge- 
staltung auf;  sie  beruhen  ebenso  wenig  auf  palpabeln  Veränderungen 
und  werden  ebenso  wenig  verstanden,  wenn  das  constitutionelle  Element 
in  der  Auffassung  dieser  Fälle  unbeachtet  bleibt.  Am  richtigsten  aber 
wird  der  diese  für  die  Psychiatrie  so  unendlich  wichtigen  Zustände  zu 
beurtheilen  vermögen,  der  nicht  nur  die  psychisch  Leidenden  dieser 
Art  auch  in  ihren  leichten  Störungen  ausserhalb  des  Irrenhauses  be- 
obachtet, sondern  auch  ihre  Leidensgenossen,  die  auf  derselben  Bas'is 
anderweitig  Nervenkranken  häufig  zum  Gegenstand  seines  Studiums 
machen  kann. 

Eine  total  andere  pathologische  Stellung  nehmen  viele  Nerven- 
krankheiten mit  psychischen  Symptomen  ein,  die  als  Loc alle i den 
mit  bestimmter  anatomischer  Grundlage  zu  erkennen  sind.  Hierher 
gehören  die  Fälle  der  sogen,  ^gewöhnlichen  Hirnkrankheiten"  mit 
Stumpfheit  oder  Aberration  des  Geistes,  die  Tumoren,  die  Folgen  apo- 
plectischer  oder  embolischer  Vorgänge,  die  grosse  Gruppe  der  senilen, 
mehr  oder  weniger  mit  Gefässerkrankung  zusammenhängenden  Hirn- Ver- 
änderungen u.  s.  w. .  üeber  diese  leicht  verständlichen  Zustände  bedarf 
es  keiner  weiteren  Worte.  —  Aber  zu  dieser  grossen  Gruppe  gehört 
nach  deni  Stande  unserer  heutigen  Kenntniss  auch  das  grosse  Gebiet, 
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das  unter  dem  Namen  der  paralytisehen  Geist€i>kraukheit  zusammen- 
gefasst  wird.  Bei  allen  diesen  Kranken  bestehen  palpable  £j*ankheit8- 
prozesse  in  den  Centralorganen ,  oft  von  entschieden  progressivem 
Charakter;  motorische  Schwächeznstände ,  Zittern,  Lähmungen  etc. 
fehlen  selten;  bei  ihrer  Entstehung  spielt  das  hereditäre  Element  eine 
viel  geringere  Rolle ,  zufällige^  auf  die  Nervenapparate  wirkende  Ur- 
sachen eine  grössere;  mit  allen  organischen  Krankheiten  der  Central- 
apparate  theilen  sie  die  traurige  Prognose;  bedarf  es  noch  einer  Be- 
weisführung, dass  ihre  Erkenntniss  einseitig  und  mangelhaft  bleibt, 
wenn  sie  nicht  eben  mit  allen  jenen  anderen  organischen  Krankheiten 
zusammen  und  in  steter  Vergleichung  studirt  werden  können?  —  Sol- 
ches kann  natürlich  nur  ausserhalb  des  Irrenhauses  geschehen,  und  je 
mehr  es  geschieht,  um  so  besser. 

Endlich  gibt  es  viele  pathologische  Himzustände  mit  psychischen 
Symptomen,  von  mehr  accidenteller  und  oftihrerNatur  nach  vorüber- 
gehender Art^  in  Folge  toxischer  Ursachen  (z.  B.  Delirium  tremens), 
in  Folge  einfacher  (kongestiv  -  Prozesse ,  in  Folge  vorausgegangener 
acuter  Krankheiten,  Blutverluste,  heftiger  Strapazen  oder  Gemüthsbe- 
wegungen  u.  dergl.,  von  denen  nur  die  schwersten  und  langwierigsten 
Gegenstand  der  Beobachtung  in  den  Irrenanstalten  werden  können. 
Auch  das  Verständniss  dieser,  der  relativ  leichtesten  und  günstigsten 
nnter  den  sogen.  Geisteskrankheiten  wird  ganz  besonders  erleichtert  durch 
die  Beobachtungen  der  gewöhnlichen  Praxis,  der  die  weniger  schweren 
und  kurz  dauernden  Zustände  dieser  Art  und  ihre  Anfangsstadien 
zufallen. 

Schon  an  dieser  kurzen  Uebersicht,  die  in  keiner  Weise  vollstän- 
dig sein  sollte,  wird  der  innere  Zusammenhang  der  psychiatrischen 
mit  der  sonstigen  ärztlichen  Beobachtung  und  die  Nothwendigkeit,  auf 
die  wissenschaftliche  Vereinigung  beider  hinzuwirken,  erhellt  haben  und 
die  Ansichten,  die  sich  in  den  Irrenanstalten  allein  an  den  Objecten 
der  dortigen  Forschung  gebildet  haben  und  die  heut  zu  Tage  als  „Psy- 
chiatrie" gelten,  werden  dem,  der  einmal  diese  Wahrheiten  sich  klar 
gemacht  hat,  nicht  mehr  als  die  hinreichend  umfassenden  und  allein  mass- 
gebenden gelten  können,  wenn  auch  sonst  ihr  Werth  im  vollsten  Masse 
anerkannt  wird. 

Die  Consequenzen  dieses  Standpunkts,  den  ich  hier  nor  nach  der 
pathologischen  Seite  hin  angedeutet  habe,  müssen  nach  allen  Richtungen 
bin  fruchtl)ar  wirken. 

Vor  dem  unbefangenen,  weiter  reichenden,  durch  die  Doktrinen 
der   Schule    weniger   getrübten   Blicke,    den   der    neuropathologische 
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Staudpaukt  gewährt,  erscheinen  viele  grosse  practische  Fragen  der 
Psychiatrie  in  einem  anderen  Lichte.  Unsere  prognostischen  und  the- 
rapeutischen Anschauungen  —  der  diagnostischen  ist  schon  oben  ge- 
dacht — ,  die  Fragen  der  öffentlichen  Fürsorge  für  die  Qemüthskranken, 
die  grossen  Fragen"  der  gerichtlichen  Medicin,  welche  so  dringend 
neuer  Bearbeitung  bedürfen,  wenn  sie  auch  noch  sehr  lange  nicht  ihre 
definitive  Lösung  erwarten  lassen  —  Alles  dies  hat  nach  meiner  XJeber- 
zeugung  grosse  Fortschritte  von  der  innigen  Durchdringung  der  Psy- 
chiatrie und  der  übrigen  Neuropathologie  zu  erwarten. 

Es  wird  eine  Hauptaufgabe  dieser  Zeitschrift  sein,  diesen  gemein- 
samen Boden  nach  allen  Richtuogen  zu  bebauen,  vor  Allem  durch 
Arbeiten  positiver  und  exacter  Beobachtung.  Jeder  wirklich  factische 
Beitrag  zum  Einzelnen  fördert  das  Qanze  des  grossen  Gebietes.  Mögen 
diejenigen  sich  mit  uns  verbinden,  die  in  gleichem  Sinne  wirken  und 
streben. 

G. 
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[8  ist  an  der.  Zeit,  dass,  bei  der  steigenden  Anhäufung  des  neuro- 
pathologischen  Materials,  in  einem  dem  Studium  der  Nervenkrankheiten 
eigens  gewidmeten  Journale  ein  Feld  der  kritischen  Sichtung  eröffnet 
werde.  Zuverlässige  Beobachter  dürften  sich  hierdurch  veranlasst 
fühlen,  ihre  kritischen  Forschungen,  zuerst  oder  von  neuem,  Gegen- 
ständen zuzuwenden,  deren  Erörterung  bisher  noch  schwankend  und 
durch  die  Widersprüche  in  den  Ergebnissen  der  Untersuchung  ver- 
worren geblieben  ist.  So  mögen  folgende  Bemerkungen  gedeutet 
werden,  welche  ich  einer  zur  Veröffentlichung  vorbereiteten  Umarbeitung 
meines  Lehrbuchs  der  Nervenkrankheiten  entnehme. 

Das  Verhalten  des  Schmerzes  in  Neuralgieen  gegen  äussere  Ein- 
flüsse, unter  welchen  ich  hier  den  Druck  der  schmerzhaften  Stelle  her- 
vorhebe, verdient  volle  Beachtung.  Es  stimmen  über  seine  VTirkungen 
die  Angaben  nicht  überein  und  können  es  auch  nicht,  so  lange  die  Suc- 
cession  der  Erscheinungen  des  Nervendruckes  im  gesunden  Zustande 
unberücksichtigt  bleibt.  Hierüberhaben  Bastien  und  Vulpi  an  Ver- 
suche an  sich  selbst  angestellt  (am  N.  ischiadicus,  radialis,  ulnaris,  me- 
dianus)  und  unterscheiden  zwei  Perioden,  1)  der  Steigerung  von  dem 
Beginne  des  Druckes  bis  zum  Moment  seines  Aufhörens,  2)  der  Ab- 
nahme, die  mit  dem  Aufheben  des  Druckes  beginnt  und  endet,  wenn 
die  von  den  comprimirten  Nerven  versorgten  Theile  zum  Normalzustande 
zurückkehren.  Die  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  in  der  ersten 
Periode  ist  folgende:  Formication,  Stechen,  Empfindung  von  Vibra- 
tionen, crampi,  Hitze.    Tastsinn  und  Motilität  sind  ungestört.    Dauer 
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zwei  bis  zehn  Minuten  und  drüber.  Alsdann  verschwinden  diese 
Symptome  und  der  normale  Zustand  scheint  wieder  einzutreten.  Dauer 
einige  Seeunden  bis  fünfzehn  Minuten.  Hierauf  zeigen  sich  die  Sym- 
tome  der  Hyperästhesie,  Schmerzgefühl,  Empfindung  von  Brennen. 
Der  Schmerz  zieht  von  den  oberflächlichen  Theilen  nach  den  tiefern. 
Allmählige  Abnahme  des  Tastsinnes,  Gefühl  wie  von  Sandkörnern  bei 
der  Berührung,  während  der  Schmerz  in  den  tiefem  Theilen  noch  heftig 
ist.  Anästhesie.  In  den  Muskeln  vage  Schmerzen,  crampi.  Die  Be- 
wegungen werden  erschwert,  zuletzt  unmöglich.  Mit  Eintritt  der  Paralyse 
wird  der  Druck  aufgehoben.  Dauer  von  einigen  Minuten  bis  zu  einer 
Yiertelfitunde.  In  der  zweiten  Periode  'hält  Anästhesie  und  Paralyse 
noch  einige  Seeunden  bis  zwei  Minuten  an.  Dann  kehren  die  ver- 
schiedenen Sensibilitäten  zurück,  mit  Ausnahme  des  Temperatursinns, 
welcher  noch  stumpf  bleibt  und  zuletzt  idch  wieder  einfindet.  Einige 
beschränkte  Bewegungen  können  ausgeführt  werden.  Dauer  einige 
Seeunden  bis  eine  Minute.  Hierauf  folgt  ein  schneller  und  centrifu- 
galer  Zug  von  Kälte :  demnächst  ein  Oefühl  ausserordentlicher  Schwere, 
welche  das  Glied  während  einiger  Augenblicke  unbeweglich  macht. 
Contractionen,  zuweilen  crampi,  zeigen  sich  in  den  Muskeln.  Die 
willkührlichen  Bewegungen  sind  unbestimmt,  ungeordnet  Zugleich 
wird  ein  Gefühl  starker  Formication  und  Vibration  rege.  Darauf  regeln 
sich  die  Bewegungen  mit  Abnahme  und  Verschwinden  der  Formication. 
Dauer  einige  Minuten  bis  eine  Viertelstunde.  (Memoire  sur  les  effets 
de  la  compressioD  des  nerfs  par  les  Dr.  Bastien  et  Vulpian  in 
Comptes  rendus  hebdomadaires  des  s^ances  de  TAcadömie  des  Sciences. 
T.  41.  JuiUet  — D6cembre  1855  p.  1009—1012.) 

Diese  Versuche  geben  den  Nachweis,  dass  beim  Drucke  der  Nerven, 
im  Verhältniss  zur  Dauer  der  Beizung,  eine  Steigerung  vor  der  Ab- 
nahme der  Erregung  stattfindet,  wie  dies  auch  bei  andern  physiologischen 
Reizversuchen  der  Nerven  der  Fall  ist.  Diese  Experimente  beziehen 
sich  zwar  nur  auf  motorische  Nerven,  allein  die  Normen  der  Erregung 
und  Erregbarkeit  sind  für  motorische  und  sensible  Nerven  wohl  nicht 
als  von  einander  verschieden  zu  erachten;  nur  bietet  die  Sensibilität 
kein  solches  objectives  Merkmal  dar,  wie  es  die  Muskelzuckung  für 
den  motorischen  'Nerven  ist,  welche  zu  einem  sichern  Masstab  für 
die  Grösse  der  Erregbarkeit  dienen  kann.  So  ergiebt  RosenthaTs 
Beobachtung  des  Ab  Sterbens  der  Nerven  bei  elektrischer  Reizung, 
dass  der  Verminderung  der  Erregbarkeit  an  jedem  Punkte  des  Nerven 
eine  beträchtliche  Erhöhung  vorausgeht.  Von  nicht  geringerem  Interesse 
sind  in  dieser  Beziehung  die  Veränderungen  der  Erregbarkeit  bei  Ver- 
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ändernng  des  Wassergehalts  der  Nerven.  Die  Experimente  von  H  a  r  1  e  s  s , 
Bir  kn  er, Eckhard  und  Köllik  er  haben  diesenEinflnssanf  die  Nerven- 
reizbarkeit ermittelt;  die  sieh  sowohl  mit  der  Imbibition  (Qnellung)  als 
besonders  mit  der  Verdunstung  des  Wassers  abändert  und  vor  dem 
Eintritte  ihrer  Abnahme  und  ihres  Verlustes  in  hohem  Grade  gesteigert 
ist,  so  dass  in  den  motorfächen  Nerven  tetanisirende  Wirkung  eintritt.*) 

Valleix,  dem  das  Verdienst  gebührt,  zuerst  den  explorativen 
Nervendruck  als  diagnostisches  Hülfsmittel  bei  Untersuchung  neuralgi- 
scher Kranken  eingeführt  zu  haben  (Trait6  des  neuralgies,  Paris  1841 
p,  666 — 672),  leugnet  die  Abnahme  des  Schmerzes  in  den  Neuralgieen 
durch  äussern  Druck  und  will  in  112  Fällen,  einen  einzigen  ausgenom- 
men, stets  Steigerung  des  Schmerzes  wahrgenommen  haben,  in  einem 
oder  mehreren  Punkten  der  Nervenbahn,  welche  er  deshalb  mit  dem 
Namen  der  points  douloureux  bezeichnet.  Zu  ihrer  Auffindung  sei,  um 
Irrthümer  zu  vermeiden,  eine  genaue  Technik  der  Untersuchung  erfor- 
derlich. Man  drücke  mit  der  Fingerspitze  auf  jeden  Punkt  in  der 
Strecke  des  Nerven,  so  wie  auch  seiner  Ramificationen  und  man  wird 
Stellen  finden,  welche  nur  einen  bis  zwei  Centimeter  im  Durchmesser 
haben.  Oft  hört  der  Schmerz  in  einem  Zwischenraum  von  fünf  bis 
sechs  Millimeter  so  jähe  auf,  dass  man  dort  den  äussersten  Orad,  hier 
gänzlichen  Mangel  des  Schmerzes  constatirt  Der  Druckschmerz  be- 
steht bald  in  einer  blossen  Steigerung  des  coutusiven,  anhaltenden 
Schmerzes,  bald  in  strahlenden,  lancinirenden  Zügen,  welche  den  spon- 
tanen ähnlich  sind.  Zuweilen  findet  man  zwar  schmerzhafte  Punkte 
beim  Drucke,  wo  kein  spontaner  Schmerz  vorhanden  ist,  und  umgekehrt; 
allein  in  diesen  Fällen  zeigen  sich  beide  Schmerzen  in  andern  Punkten 
derselben  Bahn.  Der  Druckschmerz  steht  in  directer  Beziehung  zur  Inten- 
sität der  Ejrankheit.  In  den  Parozysmen  nimmt  er  zu,  in  den  ruhigen 
Zwischenzeiten  sehr  ab. 

In  der  Kritik  dieser  vor  ein  paar  Decennien  als  unfehlbare  Kri- 
terien für  die  Neuralgieen  bezeichneten  Schmerzenspunkte  verdient  der 
hingeworfene  Vorwurf  der  Ungenauigkeit ,  welchen  Valleix  allen 
andern  seiner  Annahme  nicht  beitretenden  Beobachtern  macht,  heutigen 
Tages  keine  Widerlegung.  Im  Gegensatze  zur  Behauptung,  dass  die 
points  douloureux  niemals  fehlen,  ist  ihr  Mangel  öfter  constatirt  worden. 
Die  Namen  zweier  Beobachter,  Schuh  und  Hasse,  geben  genügende 

*)  Ob  in  der  Cholera  die  Krämpfe  durch  Verlust  des  Nervenwassers  der 
peripherischen  und  ceutralen  Apparate  in  Folge  der  massenhaften  Transsu- 
dationeq  der  Flüssigkeit  im  Darmkanal  einen  solchen  Ursprung  haben,  dürfte 
vielleicht  durch  künftige  Untersuchungen  noch  zu  ermitteln  sein. 

1* 


4  M.  H.  Romberg, 

Bürgschaft.  Nach  ersterem  „sind  die  Fälle  von  Gesichts  - Nenral- 
gleen,  wo  kein  Punkt  aufgefunden  werden  kann,  welcher  beim 
Drucke  schmerzt,  gar  nicht  selten,  obwohl  Valleix  das  Oegentheü 
behauptet.  Dabei  kann  das  XJebel  sehr  hochgradig  sein,  und  der  Be- 
zirk des  Schmerzes  und  dessen  Ausstrahlung  genau  der  Verzweigung 
eines  bestimmten  Nerven  entsprechen ''.  (Sc*huh,  über  Gesichts -Neu- 
ralgieen  und  über  die  Erfolge  der  dagegen  vorgenommenen  Nerven- 
Resectionen  1858.  S.  10.)  Auch  Hasse  bestätigt  Valleix  Annahme  keines- 
wegs in  dem  angegebenen  Umfange  und  ist  der  Ansicht,  dass  über- 
haupt diesen  Punkten  eine  übertriebene  Wichtigkeit  von  Vaillez 
beigelegt  sei.  In  den  letzten  drei  von  ihm  untersuchten  Fällen  von 
Ischias  und  zweien  von  Qnintus-Neuralgie  war  kein  einziger  auf  Druck 
schmerzhafter  Punkt  zu  entdecken.  (Hasse,  Ejrankheiten  des  Nerven- 
Apparats,  inVirchow's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  The- 
rapie 4.  B.  1.  Abth.  S.  47.)  Noch  mehr  weichen  die  Ansichten  über 
die  Wirkungen  des  Druckes  von  derjenigen  ab,  welche  Valleix  auf- 
gestellt hat,  nämlich  dass  der  Grad  des  Druckes  gar  keinen  Einfluss 
auf  die  Intensität  des  veranlassten  Schmerzes  haben  soll.  In  der  An- 
nahme eines  in  den  Intervallen  schmerzerregenden  Einflusses  der  ober- 
flächlichen Berührung  einer  neuralgischen,  selbst  behaarten  Stelle 
stimmen  mehrere  Beobachter  überein,  z.  B.  der  Barthaare  in  Prosopalgie: 
in  einem  von  Schuh  behandelten  Falle  reichte  schon  die  durch  An- 
hauchen hervorgerufene  Bewegung  der  langen  Barthaare  hin.  Ein 
älterer  zuverlässiger  Beobachter,  L entin,  erwähnt  eines  Ejranken, 
dessen  neuralgischer  Schmerz  im  BallenT  des  rechten  Fusses  seinen  Sitz 
hatte.  Ein  Papierstreifen,  der  ihm  auf  den  mit  dem  Strumpfe  bedeckten 
Ballen  fiel,  erweckte  den  Schmerz  auf  mehrere  Stunden.  (Beiträge  zur 
ausübenden  Arzneiwissenschaft  3.  B.  S.  1^9.)  An  der  schmerzsteigern- 
den Wirkung  oberflächlicher  leichter  Berührung  in  den  Paroxysmen 
waltet  fast  kein  Zweifel  ob.  Davon  überzeugte  ich  mich  oft  genug  in 
den  Neuralgieen  des  Quintus,  des  radialis,  des  ulnaris  und  besonders 
in  traumatischen  Neuralgieen  der  Finger,  der  Hände;  dagegen  in  der 
ischiadischen  und  Intercostal  -  Neuralgie  sich  mir  bisher  noch  keine 
ähnliche  Erscheinung  dargeboten  hat.  Durch  stärkern  und  tiefern  Druck 
jedoch  wird  in  den  Anfällen  der  Schmerz  mehrentheils  verringert  und 
gehoben.  Ich  habe  längere  Zeit  einen  Kranken  mit  linkseitiger  Inter- 
costal -  Neuralgie  behandelt,  dessen  Rock  an  dieser  Stelle  von  dem 
stets  wiederholten,  erleichternden  Drucke  der  Hand  durchgerieben  war, 
und  mehrere  Kranke  mit  JJeuralgieen  des  Quintus,  welche  nur  durch 
das  heftigste  Andrücken  eines  Schnupftuches  Ruhe  empfanden.    Auch 
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in  BelTs  Beobachtungen  finden  wir  Belege,  z.  B.  in  einem  Falle,  wo 
der  Schmerz  plötzlich  mit  grosser  Heftigkeit,  stossweise,  wie  von 
elektrischen  Schlägen  hervorbrach.  Auch  dieser  Kranke  bemühte  sich 
durch  einen  Druck  auf  den  Nerven  Linderung  zu  verschaffen  und  er- 
langte durch  solche  Versuche  fast  eine  anatomische  Uebersicht  vom 
Verlaufe  des  Qnintns.  Sofort  drückte  er  beim  Eintritte  des  Schmerzes 
die  Finger  fest  auf  das  foramen  infraorbitale,  auf  den  innem  Augen- 
winkel, auf  den  Stirnnerven,  auf  den  temporalis  vor  dem  Ohre,  und 
blieb  starr  in  dieser  Stellung  stehen.  (S.  meine  Uebersetznng  von 
Carl  Bell's  phjsiol.  und  pathol.  Untersuchungen  des  Nervensystems 
1832.    S.  310.) 

Unter  diesen  Umständen  lag  mir  daran,  den  Grund  des  Wider- 
spruches in  den  Behauptungen  zuverlässiger  Beobachter  zu  er- 
forschen, und  ich  glaube  nicht  mit  Unrecht  ihn  in  der  von  beiden 
Seiten,  auch  von  mir  früher  unberücksichtigt  gebliebenen  Dauer  der 
Nervenreizung  durch  den  ezplorativen  Druck  gefunden  zu  haben,  worin 
mich  die  Ergebnisse  der  von  Basti en  und  Vulpi an  angestellten  Ver- 
suche und  eigne  Beobachtungen  aus  neuerer  Zeit  um  so  mehr  bestärkt 
haben.  So  fand  eine  von  mir  behandelte  Kranke,  die  an  Neuralgie 
im  Bereiche  des  linken  temporalis  superficialis  litt,  mit  heftigen  Schmer- 
zen in  der  Schläfe,  welche  nach  Stirn  und  Hinterhaupt  strahlten,  mit 
Zuckungen  der  linkseitigen  mimischen  Muskeln,  in  den  heftigeren  An- 
fällen mit  Zuckungen  des  ganzen  Rumpfes  nur  Erleichterung  in  einem 
mit  allem  Aufwand  der  Kraft^gesteigerten  Andrücken  der  linken  Schläfe 
an  der  hölzernen  Bettwand.  Oefter  bei  den  Anfällen  gegenwärtig 
überzeugte  ich  mich,  dass  in  den  ersten  fünf  bis  sechs  Minuten  die 
Schmerzen  an  Intensität  noch  zunahmen,  darauf  sich  verminderten  und 
gleichzeitig  mit  den  Zuckungen  aufhörten,  mit  Nachlass  des  Druckes 
jedoch  wiederkehrten.  V  a  1 1  e  i  z  selbst  macht  auf  einen  vonBasserean 
bei  der  Intercostal- Neuralgie  constatirten  Umstand  aufmerksam,  dass, 
nachdem  man  an  einem  beschränktenPunkte  einen  sehr  heftigen  Druck- 
schmerz hervorgerufen  hat,  kurze  Zeit  darauf  die  Gompression  an  die- 
ser Stelle  nicht  mehr  dasselbe  Resultat  giebt,  allein  nach  kurzer  Ruhe 
wieder  Schmerz  wie  zuvor  erregt. 

An  einer  physikalischen  Genauigkeit  mangelt  es  allerdings  diesen 
Druckversuchen  wie  auch  der  von  Valleix  empfohlenen  Technik. 
Schon  die  Fingerkuppe  ist  ein  unsicherer  Masstab,  und  nun  gar 
unter  derselben  eine  Stelle  zu  entdecken,  wo  der  Schmerz  tobt  nnd 
fünf  Millimeter  davon  jähe  abbricht,  dürfte  wohl  Misstrauen  erregen. 
Allein  selbst  wenn  der  Versuch  genauer,  etwa  mittelst  eines  Stäbchens 
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von  vier  Millimeter  im  Durchmesser,  mit  glatten,  abgerundeten  Rändern 
gemacht  würde,  kann,  was  diagnostisch  wichtig  ist,  der  Schmerz  beim 
Drucke  nicht  zum  Beweise  dienen,  dass  der  dort  verlaufende  Nerven- 
stamm die  Stätte  des  provocirten  Schmerzes  sei,  denn  die  bedeckende 
Haut  erhält  ihre  Sensibilität  von  andern  seitlich  oder  oberhalb  gelegenen 
Nerven.  Wäre  V  alle  ix  mit  den  exacten  Beobachtungen,  welche  unsre 
V  Koryphäen  Johannes  Müller  (Handbuch  der  Physiologie,  3.  Aufl. 
B.  1  S.  696  u.  698)  und  Ernst  Heinrich  Weber  (der  Tastsinn  und 
das  Gemeingefühl  in  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie, 
3.  Band  S.  502  u.  fgd.)  an  sich  selbst  anstellten,  bekannt  gewesen,  so 
hätte  er  sich  und  seinen  Anhängern  manchen  Irrthum  erspart.  Am 
Ellenbogen  hat  man  beim  Drucke  über  dem  condylus  internus  humeri 
die  Empfindung  des  Druckes  an  dieser  Stelle  mittelst  der  dort  in  der 
Haut  endigenden  Nervenfasern,  welche  vom  nervus  cutaneus  internus 
minor  (einer  Abtheilung  des  n.  cutaneus  internus)  stammen.  Setzt  man 
den  Druck  auf  den  ulnaris  selbst  fort,  so  erfolgt  die  Empfindung  nach 
der  Norm  der  excentrischen  Erscheinung.  Der  Schmerz  unterscheidet 
sich  von  dem  Schmerze  an  der  Druckstelle  und  das  Gefühl  von  Ein- 
geschlafensein, von  Prickeln  und  Nadelstichen  wird  in  allen  Theilen 
rege,  in  welchen  sich  der  ulnaris  endlich  verzweigt,  namentlich  in  der 
Fläche  und  auf  dem  Rücken  der  Hand,  in  dem  vierten  und  fünften 
Finger.  Aehnliche  Wirkungen  wie  vom  Drucke  beobachtete  Weber 
von  der  Kälte  beim  Eintauchen  und  Halten  des  Ellenbogens  in  einem 
Brei  aus  zerstossenem  Eise  und  Wasser.  Beim  Eintauchen  empfindet 
man  zuerst  mittelst  der  in  der  Haut  des  Ellenbogens  endigenden  Nerven 
(Fasern  des  cutaneus  internus  minor)  die  Berührung  des  kalten  Kör- 
pers. Ungefähr  nach  sechzehn  Secundeu  wird  der  Stamm  des  ulnaris, 
welcher  hier  nicht  von  Muskeln  bedeckt  ist,  sondern  unmittelbar  unter 
der  Haut  und  Fascie  liegt,  von  der  Kälte  angegriflfen.  Es  entsteht  ein 
eigenthümlicher  Schmerz,  der  die  Volarseite  des  Vorderarmes  nach 
der  ulna  zu,  des  Handgelenks,  den  Ballen  des  kleinen  Fingers  und  den 
kleinen  Finger  selbst  einnimmt.  Dieser  Schmerz  ist  von  der  Empfin- 
dung von  Kälte  ganz  verschieden  und  hat  mit  ihr  keine  Aehnlichkeit. 
Wüsste  man  nicht,  dass  man  den  Arm  in  kaltes  Wasser  eintauche  und 
fühlte  man  nicht  die  Kälte  in  der  Haut  des  Ellenbogens,  so  würde 
man  nicht  errathen,  dass  die  Kälte  die  Ursache  jenes  Schmerzes  sei. 
Bei  fortdauernder  Kälte  nimmt  dieser  Schmerz  bis  zu  einem  gewissen 
Zeitpunkte  beträchtlich  zu,  und  es  bedarf  einiger  Willenskraft,  ihn  zu 
ertragen.  Endlich  vermindert  sich  der  Schmerz  wieder,  ungeachtet  die 
auf  den  Ellenbogen  wirkende  Kälte  dieselbe  bleibt.     Nachdem  uuge- 
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fahr  zwölf  Minuten  seit  Einwirkung  der  Kälte  vergangen  waren,  traten 
im  fünften  nnd  vierten  Finger  Zuckungen  ein,  die  auch  in  Muskeln 
des  Vorderarmes  und  der  Hand  bemerkt  wurden. 

Aehnlich  wie  mit  dem  ulnaris  verhält  es  sich  mit  dem  ischiadicus. 
Die  ihn  an  seiner  Austrittsstelle  und  zwischen  trochanter  major  und 
tuberositas  ossis  ischii  bedeckende  Haut  erhält  ihre  Nerven  nicht  vom 
austretenden  Stamme  des  ischiadicus,  sondern  von  dem  höher  abgehen- 
den cutaneus  femoris  posterior.  Die  Compression  des  Stammes  selbst 
offenbart  sich  durch  das  Symptom  des  sogenannten  Einschlafens  in 
den  peripherischen  Enden.  Johannes  Müller  hat  durch  heftigen 
Druck  auf  den  n.  infraorbitalis  an  der  Austrittssteile  aus  dem  foramen 
infraorbitale  das  Prickeln  in  der  Wange  und  Oberlippe  an  verschiedenen 
Stellen  empfunden,  je  nachdem  der  Druck  und  das  drückende  Hin- 
und  Herschieben  wechselte;  doch  ist  die  Application  des  Druckes 
auf  den  infraorbitalis  schwerer,  weil  man  die  Austrittssteile  des  Nerven 
durch  Druck  und  die  erfolgenden  Gefühle  erst  bestimmt  ausmitteln 
muss.  Noch  viel  schwieriger  ward  es  mir,  die  durch  den  tiefem  Druck 
auf  den  Nervenstamm  hervorgerufenen  excentrischen  Erscheinungen 
bei  neuralgischen  Kranken  in  den  Anfällen  zu  constatiren.  Die  meisten 
hatten  eine  unüberwindliche  Scheu  vor  solchen  Versuchen,  und  nur 
Einzelne,  welche  die  Kraft  besassen,  sich  selbst  beobachten  zu  können, 
schilderten  eine  Erstarrung  und  das  Gefühl  des  Einschlafens  in  peri- 
pherischen Ramificationen.       « 
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>ei  YerschiedeneD  Gelegenheiten  war  ich  in  der  Lage,  meine  Ansichten 
über  Irrenanstalten  nnd  über  ihre  Gestaltung  in  nächster  Znkonft  äussern 
zn  müssen.  Diese  Aeussemngen  sind  in  Denkschriften*,  die  nicht  in 
die  OcfTentlichkeit  gelangten,  in  Acten  und  Privatbriefen  niedergelegt; 
einige  Bemerkungen,  die  ich  bei  der  Naturforscher -Versammlung  in 
Hannover  (Zeitschr.  f.  Psychiatrie  XXII.  p.  390)  absichtlich  machte, 
um  nur  vorläufig  meinen  Standpunkt  zu  bezeichnen,  waren  viel  zu  kurz 
und  aphoristisch  gehalten,  um  nicht  Missverständnissen  ausgesetzt  zu 
sein.  Ich  werde  deshalb  auf  den  folgenden  Blättern  im  Znsammen- 
hange, doch  freilich  immer  noch  in  nothwendiger  Kürze,  auseinander- 
setzen, was  ich  für  die  Gestaltung  des  öffentlichen  Irrenwesens  in 
Deutschland  in  der  nächsten  Zukunft  für  nothwendig  oder  erspriesslich 
halte  und  auf  welche  Seite  ,ich  mich  bei  der  unzweifelhaften  Crisis, 
in  welche  die  Frage  der  öffentlichen  Irrenfürsorge  gerathen  ist,  stelle. 
Ich  sehe  in  dieser  Crisis  kein  Unglück  und  keine  Gefahr,  sondern  nur 
den  Einss  nach  vollkommeneren  Gestaltungen;  sie  leugnen  zu  wollen, 
fördert  die  Sache  nicht,  der  vorweg  feststehende  Entschluss,  in  dem 
Gegenwärtigen  das  allein  Gute  und  Richtige  zu  sehen,  hindert  vielmehr 
die  Auffindung  der  Wahrheit.  Wenn  die  Wissenschaft  neue  Gesichts- 
punkte aufstellen  kann,  wenn  sich  dringende  Bedürfnisse  herausstellen, 
die  mit  den  Mitteln  der  gegenwärtigen  öffentlichen  Irrenpflege  nicht 
befriedigt  werden  können,  so  dürfen,  weil  dies  der  Fall  ist,  nicht  die 
Bedürfnisse  ignorirt  oder  in  Abrede  gestellt,  sondern  die  Mittel  müssen 
den  Bedürfnissen  angepasst  werden.  So  handelte  man  ja  auch,  als  die 
heutigen  Irrenanstalten  gegründet  wurden;  sollte  heutzutage  allein  kein 
weiterer  Fortschritt  mehr  möglich  sein?    Man  beachte  doch,  was  vor 
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wenigen  Jahren  ein  Mann,  der  für  den  grössten  Theil  der  Gegner  der 
Reform  eine  Autorität  ist,  Damerow  (Zeitschr.  f.  Psychiatrie  XJX. 
1862  p.  187),  sagte :  ^Mit  den  jetzigen  öffentlichen  Irrcnheil- 
und  Pflegeanstalten  allein  ist  für  die  Zukunft  nicht  mehr 
ans-  und  durchzukommen^. 


Warum  nicht?  —  Gkwiss  auch  aus  den  Gründen  nicht,  die  Da- 
merow selbst  bei  dieser  Aensserung  im  Auge  hatte,  nemlich  weil  die 
Masse  der  in  die  öffentlichen  Anstalten  drängenden  Kranken  immer 
höher  anschwillt  und  weil  es  immer  unmöglicher  wird,  auf  bisherigem 
Wege  die  Mittel  für  die  Versorgung  dieser  Aller  zu  beschaffen. 

Aber  ebenso  sehr  als  diese,  doch  mehr  äusseren  Umstände  sind 
es  innere  Gründe,  hervorgegangen  aus  der  weiteren  Entwickelung  der 
Wissenschaft,  erworben  durch  genauere  Eenntniss  der  betreffenden 
^[rankheitszustände  und  umfassendere  Würdigung  der  mehr  und  me]}r 
gesammelten  Erfahrungen,  die  zu  neuen  Gestaltungen  auf  dem  Gebiete 
der  öffentlichen  Irrenfürsorge  hinleiten. 

Die  grossen  Reformen,  welche  vor  40—50  Jahren  in  Deutschland 
begannen,  gingen  aus  von  der  Anerkennung,  man  möchte  beinahe  sagen 
von  der  Entdeckung,  dass  ein  gewisser  Theil  der  sogen.  Geisteskranken 
beilbar  ist.  An  diese  Grundthatsache  hat  sich  fast  alles  Weitere,  was  in 
Deutschland  auf  dem  Felde  der  öffentlichen  Irrenpflege  verhandelt  und  ge- 
schehen ist,  geknüpft,  die  Errichtung  der  Heil- und  Pflcgeanstalten,dieCom- 
bination  derselben,  die  Frage  der  etwaigen  Wiedertrennung  oder  etwaigen 
neuen  Vereinigung  u.  s.  w.  Die  Sorge  um  eine  richtige  Vertheilung  der 
Mittel  und  der  Arten  der  Fürsorge  zwischen  den  sogen,  heilbaren  und 
unheilbaren  Geisteskranken  beschäftigt  heute  noch  vor  allen  anderen  die, 
welche  irgendwo  bei  der  Frage  der  Errichtung  neuer  Irrenanstalten 
betheiligt  sind. 

Und  doch  müssen  wir  uns  sagen,  dass  dieser  Begriff  der  Heilbar- 
keit und  Uaheilbarkeit  Angesichts  der  Erfahrung  nicht  den  Werth  hat 
um  zum  Princip  für  die  Verschiedenheit  der  Anstalten  gewählt  werden 
zu  können.  Die  Criterien  der  Heilbarkeit,  sofern  sie  für  die  Aufnahme 
In  die  Anstalten  dienen  sollen,  sind  höchst  misslich  (in  der  Anstalt 
selbst  gewinnt  der  Sachverständige  allerdings,  aber  sehr  oft  zu  spät, 
richtigere  Criterien);  ein  Hauptcriterium  der  Heilbarkeit,  auf  welches 
so  oft  ein  ausserordentlicher  Werth  gelegt  wurde,  nemlich  die  kurze 
Dauer  der  Krankheit,  ist  in  der  allgemeinen  Ausdehnung,  die  dem 
Satze  gegeben  wurde,  gänzlich  falsch  und  kann  nur  die  allererfahrungs- 
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widrigsten  Hoffaungen  erregen,  wie  ein  einziger  Blick  anf  die  Paralytiker 
zeigt;  es  gilt  nur  für  eine  ziemlich  beschränkte  Classe  von  Kranken, 
für  diese  allerdings  in  vollster  Sjraft.  Der  Begriff  der  Heilung  nnd 
Heilbarkeit  überhaupt  ist  in  der  Psychiatrie  zu  oft  und  mit  zu  weniger 
Critik  angewendet  worden ;  die  vollen  Heilungen  sind  nicht  so  ausser- 
ordentlich häufig,  ja  sie  sind  selbst  nur  bei  einer  ziemlich  beschränkten 
Classe  von  Kranken  möglich.  Die  Praxis  des  Lebens  hat  immer  die 
Theorieen  durchbrochen,  wonach  die  eine  Classe  von  Anstalten  —  liegen 
sie  getrennt  oder  auf  demselben  Terrain  —  heilbare,  die  andere 
unheilbare  Kranke  haben  soll.  Es  ist  ein  öffentliches  Geheimniss,  dass 
die  sogen,  ^reinen  Heilanstalten^  viel  mehr  Unheilbare  als  Heilbare 
aufnehmen;  mir  ist  nicht  eine  einzige  deutsche  Heilanstalt  bekannt, 
welche  die  AUerunheilbarsten,  die  Paralytiker,  wirklich  und  auch  de 
facto  ganz  ansschliesst.  Also,  der  Unterschied  der  Heilbarkeit  und 
Unheilbarkeit,  wissenschaftlich  als  auf  schwachen  Füssen  stehend  und 
practisch  als  officielle  Fiction  erkannt,  kann  nicht  das  wahre  Princip 
für  die  Sonderung  oder  Vereinigung  der  Kranken  in  eigenen  Anstalten 
sein.  Und  doch  ist  gar  nicht  daran  zu  denken,  dass  für  alle  die  so 
unendlich  verschiedenen  Zustände,  die  man  herkömmlich  Geisteskrank- 
heiten nennt  und  die  man  noch  weiter  so  nennen  könnte,  nur  ein 
einziger  Modus  der  öffentlichen  Fürsorge  passen,  dass  für  so  mannig- 
faltige, ja  ganz  heterogene  Bedürfnisse  etwa  eine  und  dieselbe  Art  von 
Anstalten  dienen  könnte.  Im  Gegeniheil;  meiner  Meinung  nach  ist 
noch  weiter  als  bisher  in  dem  Bestreben  zu  gehen,  den  einzelnen  Haupt- 
arten dieser  Zustände  und  Bedürfnisse  durch  Einrichtungen  gerecht  zu 
werden,  die  jedem  besonders  angepasst  sind,  und  ich  glaube,  gegen- 
über den  Forderungen  des  wirklichen  Lebens,  wie  es  ist,  kann  man 
an  die  Spitze  alles  Weiteren  den  Satz  stellen: 

Eine  richtige  öffentliche  Fürsorge  für  die  sogen.  Geisteskranken  be- 
darf zweier  Haupt- Yerpflegungsmodi,  also  wenn  man  will,  zweierlei^Haupt- 
Arten  von  Anstalten,  die  desswegen  auseinandergehalten  werden  müssen,'*') 
weil  sie  ganz  verschiedene  Lage,  Einrichtung,  Organisation  haben 
sollen,  die  eine  bestimmt  für  einen  blos  transitorischen, 
die  andere  für  einen  langen  Aufenthalt  der  Kranken. 
Die  praktischen  Einrichtungen  für  diese  beiden  Zwecke  sind  total  ver- 
schieden, weit  verschiedener,  als  bisher  die  Heil-  und  die  Pflegeanstalten 
nnter  sich  differirten;   nur   für  die  eine,   nemlich   für  die  letzere  Be- 

*)  Natttriich  nur  da,  wo  Oberhaupt  irgend  eioe  Scheidung  möglich  ist  In 
Miniaturverh&ltnissen,  wo  man  nur  ein  paar  Dutzend  Kranke  zu  versorgen 
hat,  wird  man  auf  jede  Scheidung  verzichten. 
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Stimmung  eines  langen  Aufenthaltes  sind  diejenigen  speeiellen  Institute 
erforderlich,  die  man  heutzutage  allgemein  meint,  wenn  man  von  den 
modernen  Irrenanstalten  spricht.  Das  Scheidungsmoment  selbst  aber 
ist  ein  rein  practisches  Bedürfniss,  das  sich  ebenso  leicht  erkennen 
als  in  seinen  weiteren  Consequenzen  handhaben  lässtr 


Von  den  nervenkranken  Individuen,  welche  als  sogen.  Geistes- 
kranke den  Irrenanstalten  zugeführt  werden,  kommen  nur  ziemlich  we- 
nige in  diese  wegen  der  einfachen  Thatsache  ihrer  Geisteskrankheit, 
für  die  Hülfe  gesucht  wird,  die  meisten  vielmehr  wegen  eines  gewissen 
Grades  dieser  Krankheit,  welche»  Störungen,  XJnzuträglichkeiten, 
fatale,  für  den  Ejranken  oder  Andere  nachtheilige  Handlungen  bereits 
mit  sich  führte  oder  unmittelbar  besorgen  lässt;  Hunderte  von  Men- 
schen,'welche  an  denselben  Krankheiten,  aber  nicht  in  demselben 
Grade  und  derselben  Aeusserungsweise  leiden,  kommen  in  andere,  ge- 
wöhnliche Hospitäler  oder  sind  zu  Hause  in  ärztlicher  Behandlung 
oder  gehen  selbst  frei  im  Leben  umher.  Es  ist  nun  Erfahmngs- Sache, 
dass  dieser  hohe  ^Grad  und  diese  störende  und  fatale  Aeusserungs- 
weise bei  den  meisten  dieser  Kranken  nicht  sehr  lange  andauert,  dass 
der  hochgradige  Depressions-  oder  Erregungszustand,  aus  dem  die  In- 
dication  zur  Versetzung  in  die  Anstalt  hergeleitet  wurde,  nach  einiger 
Zeit  wieder  schwindet.  Oft  genügt  eine  ganz  kurze  Zeit  von  wenigen 
Wochen,  selbst  wenigen  Tagen,  um  den  Kranken  wieder  in  den  Zu- 
stand zu  versetzen,  in  dem  er  sich  seit  Jahren  befand,  ehe  die  vorüber- 
gehende Exacerbation,  vielleicht  auf  eine  äussere  Ursache  hin  eintrat. 
Jeder  Irrenarzt  weiss,  dass  man  desshalb  doch  solche  Individuen  nicht 
so  schnell  wieder  entlassen  kann,  aber  eine  grosse  Zahl  derselben 
bedarf  doch  nur  einer  temporären  Behandlung  und  Verpflegung  und 
eine  solche  kann  unmöglich  den  ganzen  weitläufigen  Apparat  erfor- 
dern, welchen  man  in  der  modernen  Irrenanstalt  für  nothwendig  und 
zum  Wesen  derselben  gehörig  hält. 

Wenn  bei  dem  aufgenommenen  Kranken  die  lebhaftere  Erregung 
oder  Depression  y  wegen  welcher  er  in  der  Regel  der  Anstalt  ge- 
bracht wurde,  sich  etwas  gelegt  oder  einige  Zeit  unverändert  an- 
gedauert hat,  dann  erkennt  man  in  der  Anstalt  gewöhnlich  erst  die 
eigentliche  Natur  des  Leidens.  Man  sieht,  ob  man  es  z.  B.  mit  einer 
reinen  Manie  oder  Melancholie  oder  mit  diesen  Formen  bei  einem  zuvor 
schon  schwachsinnigen  Individuum ,  ob  man  es  mit  einfacher  Melan- 
cholie   oder   etwa   mit   einer   ciroulären   Form  etc.  etc.   zu  thun   hat} 
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oft  sieht  man  dann  erst  —  ich  meine  immer  ans  objectiver  Unter- 
snchang  —  ob  der  Fall  ein  acuter  oder  yielleicht  ein  ganz  chro- 
nischer ist;  selbst  für  die  Erkenntniss  der  Paralyse  braucht  man  öfters 
eine  längere  Beobachtung^  bis  die  ersten  Stürme  vorüber  sind.  Dann 
erst  ist  es  Zeit/ sich  an  die  Stellung  der  Prognose  zu  machen.  Nach 
einiger  weiteren  Zeit  zeigt  es  sich,  ob  der  Verlauf  des  Falles  über- 
haupt so  sein  wird,  dass  sein  Ende  als  acuter  Fall  abgewartet  werden 
kann,  und  endlich  stellt  sich  heraus,  ob  das  Individuum  als  Genesener 
oder  sogen.  Gebesserter  oder  auch  mit  dem  Geständniss  des  Un- 
geheiltseins  in  i^end  eine  Form  -des  Privatlebens  zurückkehren 
kann,  oder  ob  er  wegen  seiner  voraussichtlich  permanent  andauernden 
psychischen  Störung,  oder  sehr  oft  gar  nicht  hauptsächlich  wegen  die- 
ser, sondern  weit  mehr  wegen  der  ünzuträglichkeit  und  Ungunst  seiner 
eigenen  Yerhältnisse  auch  permanent  oder  doch  für  voraussichtlich 
sehr  lange  Zeit  der  öffentlichen  Fürsorge  als  chronischer  Irrer  anheim- 
fallen wird. 

Unter  allen  sogen.  Geisteskranken,  deren  Hauptclassen  ich  im  Vor- 
worte dieses  Heftes  kurz  zu  skizziren  versuchte,  —  constitutionelle 
Formen,  locale  Erkrankungen  mit  dem  paralytischen  Gharacter,  acci- 
dentelle  Hirnstöruugen  aller  Art  mit  starken  psychischen  Symptomen  — 
unter  allen  diesen  kommen  Fälle  vor,  welche  nur  eines  ganz  vorüber- 
gehenden Aufenthaltes  in  einer  Anstalt,  wenngleich  zuweilen  eines 
zum  öfteren  wiederholten,  bedürfen.  Unter  allen  auch  sind  Fälle 
genug  —  selbst  die  Paralytiker  machen  hiervon  keine  Ausnahme,  so- 
bald die  Aussenverhältnisse  günstig  sind  —  welche  wieder  in  Privat- 
verhältnisse zurückkehren  können,  ohne  in  integrum  restituirt  zu  sein. 
Unter  allen  diesen  Classen  finden  sich  aber  auch  chronische,  sogen, 
ungeheilte  resp.  unheilbare  Fälle,  welche  einen  permanenten  Aufenthalt 
in  Specialverhältnissen  nöthig  haben,  die  eigens  für  ihre  Bedürfnisse 
und  für  die  Bedürfnisse  der  bürgerlichen  Gesellschaft  ihnen  gegenüber 
hergestellt  sein  müssen.  Aber  dies  zeigt  sich  —  wie  bemerkt  -—  in 
der  Regel  erst,  wenn  ihre  acuten  Zustände  abgelaufen  sind,  und  dass 
sie  innerhalb  der  letzteren  eben  nicht  solcher  eigens  eingerichteten 
Special  Verhältnisse  bedürfen,  also  auch  nicht  haben  sollen  —  wer 
möchte  diesem  Satze  widersprechen?  — 


Die  Erfordernisse,  die  für  den  bloss  transitorischen 
Aufenthalt  von  Individuen  mit  acuten  Krankheitsznständen 
erforderlich  sind,  lassen  sich  folgendermassen  kurz  eharakterisiren.  Ich 
bemerke  aber  ausdrücklich,   dass   ich  unter  diesen  acuten  Zuständen 
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weder  bloss  frische  Erkrankungeui  noch  heilbare  Formen  verstehe; 
ich  meine  vielmehr  ausdrücklich  auch  darunter  Exacerbationszustände 
ganz  chronischer  Formen,  so  wie  die  zahlreichen  Fälle,  welche  aus  den 
Heilanstalten  „geheilt'  entlassen  werden,  die  ich  den  Hysterischen  ver- 
gleiche, bei  denen  die  Erampfattaquen  für  längere  Zeit  aussetzen. 

Vor  Allem  muss  jede  grosse  Stadt  in  ihrer  allernächsten  Nähe 
einen  solchen  Ort  zur  richtigen  Unterbringung  und  Behandlung  acuter 
Fälle  besitzen,  und  es  muss  die  Aufnahme  an  diesen  Ort  in  jeder 
denkbaren  Weise  erleichtert  sein.  Die  Verlegenheiten  und  Störungen, 
die  durch  die  acuten  Zustände,  hochgradige  Melancholie,  Selbstmord- 
versuche, Manieausbrüche,  alcoholische,  erotistische  n.  dergl.  Erre- 
gungen in  den  Familien  der  niederen  und  mittleren  Stände  angerichtet 
werden,  verlangen  augenblickliche  Abhülfe  und  für  manche  Fälle,  na- 
mentlich der  accidentellen  Himleiden,  kann  wirklich  die  Heilbarkeit 
oder  Unheilbarkeit  des  Kranken  von  ein  paar  Tagen  früherer  oder 
späterer  Entfernung  von  Hause  abhängen. 

Es  muss  also  durch  möglichst  viele  Gratis  -  Aufnahmen  und  durch 
niedrige  Yerpflegungs  -  Sätze  die  Aufnahme  erleichtert  werden. 
Alle  öffentlichen  Anstalten  sollen  für  Arme,  nicht  für  Reiche  sein;  aber 
man  denke  bei  jenen  nicht  immer  bloss  an  die  unteren  Yolksklassen. 
In  Deutschland  ist  vielleicht  noch  grösser  als  in  andern  Ländern  die 
Glasse  der  Bevölkerung,  die  bei  guter  Erziehung  und  sorgfältiger 
Geistesbildung  ohne  weitere  Mittel  auf  den  steten  Ertrag  ihres  einzi- 
gen Gapitals,  ihrer  geistigen  Kräfte  angewiesen  ist,  deren  Einnahme 
alsbald  mit  ihrer  Erkrankung  stockt,  wo  daher  die  Unterbringung  in 
Privatasyle  meistens  unmöglich  ist.  Für  diesen  in  den  grossen  Städten 
massenhaft  sich  zusammenfindenden,  wichtigen  und  interessanten  Theil 
der  Bevölkerung,  kleinere  Gelehrte,  Künstler,  Aerzte,  Beamte,  Literaten, 
Kaufleute  etc.,  für  Frauen,  Töchter  und  Wittwen  mit  Bildung,  aber 
ohne  Vermögen,  muss  der  Aufenthalt  in  diese  öffentliche  Anstalten 
sehr  erleichtert  und  müssen  die  Verhältnisse  im  Innern  derselben  auf 
einen  anständigen  Fuss  gestellt  sein. 

Nichts  von  den  kostspieligen*,  weitläufigen,  Raum  einnehmenden 
Mechanismen  und  Einrichtungen,  die  für  die  moderne  „Irrenanstalt^ 
nöthig  befunden  werden,  braucht  das  nur  zu  transitorischepi  Aufent- 
halte bestimmte  Haus.  Ein  grosses  Areal  verbietet  sich  von  selbst 
durch  die  enormen  Preise  in  unmittelbarer  Nähe  einer  grossen  Stadt; 
wozu  sollte  auch  ein  solches  dienen?  Land*  und  Feldbau  wird  man 
weder  an  diesem  Platze  noch  mit  dieser  flottirenden  Bevölkerung  trei- 
ben wollen;    ein  kleiner,  aber  freundlicher  und  schattiger  Garten  (für 
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beide  Geschlechter  getrennt)  ist  in  der  Nähe  grosser  Städte  leicht  zu 
haben;  für  reichlichen  Luftgenuss  kann  aber  namentlich  auch  dnrch 
grössere  Yerandas  gesorgt  werden.  Keine  Werkstätten;  man  weiss 
hentzntage  überall,  dass  sie  nnr  für  »Pflege  -  Anstalten*'  nöthig  sind; 
keine  Earchen,  sondern  ein  freundlicher  Betsaal;  keine  grossen  Speise- 
säle, Spielplätze,  Tumanstalten,  Kegelbahnen,  Raum  za  grossen  ge- 
selligen Vereinigungen,  znm  Theaterspielen  (!)  etc.,  was  alles  für 
acute  Zustände  unbrauchbar,  für  die  relativ  kurze  Zeit  der  Reconya- 
lescenz  oder  Beruhigung  unndthlg  ist  Dagegen  ruhige  Lage  in  mög- 
lichst freundlicher  Umgebung,  Entfernung  von  Oeräusch  und  Treiben 
der  Stadt  ohne  die  Affeetation,  als  ob  hier  Geheimnisse  verborgen 
würden.  Diese  Erfordernisse,  Stille  und  Schutz  vor  der  XJeberfluthung 
durch  die  grosse  Stadt,  sind  am  schwersten  vollständig  zu  befriedigen, 
aber  es  muss  geschehen  und  hierfür  rechtfertigt  sich  ein  grösserer 
Kostenaufwand  vollständig;  auf  jeden  Gedanken  ländlicher  Abge- 
schiedenheit ist  natürlich  für  diese  Art  von  Anstalten  gänzlich  zu 
verzichten.  Ist  es  ausnahmsweise  möglich,  noch  in  einer  Stadt  selbst, 
nnr  nicht  in  Mitten,  sondern  an  der  Peripherie,  einen  stillen,  freund- 
lichen, vor  Zudringlichkeiten  geschützten,  in  allen  Haupterfordemissen 
befriedigenden  Platz  zu  bekommen,  so  ist  ein  solcher  schon  viel  besser, 
als  wenn  man  eine  halbe  Stunde  vor  den  Thoren  einer  grossen  Stadt  baut. 
Ich  weiss,  dass  ich  mit  diesem  Satze  nichts  als  Gegner  unter  den  heu- 
tigen Irrenärzten  finde,  aber  ich  spreche  das  aus,  was  ich  nach  Er- 
fahrung und  reiflicher  XJeberlegung  als  Wahrheit  erkenne. 

Das  ärztliche  Personal  dieser  Anstalten  muss  relativ  gpross 
und  mit  der  Wissenschaft  vertraut  sein;  der  Dienst  ist  bei  so  vielen 
acuten  Fällen  anstrengend  und  die  Verantwortung  bedeutend.  Es  ist 
aber  ganz  unnöthig,  ja  für  diese  Art  von  Anstalten  selbst  unzuträg- 
lich, dass  der  Oberarzt  der  Anstalt  selbst  im  Hause  wohne.  Wenn 
dies  an  sich  einige  Vortheile  hätte,  so  wird  durch  die  Errichtung  eines 
eigenen  Hauses  —  und  dies  müsste  einem  Arzt  in  dieser  Stellung  doch 
gegeben  werden  —  für  einen  ärztlichen  Director,  das  auch  wieder 
seine  Appertinenzen,  Garten  etc.  beansprucht,  die  ganze  Sache  wieder 
complicirt,  weitläufig  und  in  nächster  Nähe  einer  grossen  Stadt  oft 
unmöglich.  Es  genügt  vollständig,  wenn  der  Oberarzt  die  Verpfiich- 
tung  hat,  täglich  die  Anstalt  zu  besuchen,  längere  Zeit  in  ihr  zu  ver- 
weilen, dringende  Fälle  Abends  noch  einmal  zu  sehen,  auch  die  ganze 
Leitung  auf  seine  Verantwortlichkeit  zu  nehmen,  und  wenn  2 — 3  tüch- 
tige jüngere  Irrenärzte  nebst  einem  geeigneten  und  die  Erfordernisse 
einer  solchen  Anstalt  in   humanem  Sinne   verstehenden  Verwalter  im 


IrrenaDBtalten  und  deren  Weiter-Entwickelung  in  Deutschland.        15 

Hause  wohnen;  tüchtige  Oberwärter  und  Oberwärterinnen  verstehen 
sich  Ton  selbst. 

In  hohem  Orode  empfehlenswerth  wird  die  Einrichtung  sein,  dass 
bei  jeder  Anmeldung  eines  Anfnahmefalles  einer  der  Assistenzärzte 
der  Anstalt  die  Obliegenheit  hat^  so  bald  als  möglich  selbst  den 
Kranken  in  seiaer  Wohnung  zu  besuchen,  um  sich  von  der  Sachlage,  der 
Dringlichkeit  der  Aufnahme  und  der  wirklichen  Geeignetheit  des  Falles 
zu  überzeugen.  Es  wird  hierdurch  auch  der  bedeutende  Yortheil 
erreicht,  dass  der  Arzt  die  bisherigen  Verhältnisse  des  Kranken  selbst 
sieht  und  mit  den  Angehörigen  über  die  Anamnese  conferiren,  aber 
auch  die  richtigen  Anordnungen  für  den  Transport  des  Kranken  nach 
dem  Orte  seiner  Bestimmung  berathen  kann. 

Diese  Anstalten  Sonnen  und  sollen  klein  sein;  je  nach  der  Orösse 
der  Stadt  genügen  60,  80—150  Plätze.  Der  Wechsel  der  Kranken  ist 
relativ  rasch,  keiner  darf  über  eine  bestimmte  IZeit,  etwa  höchstens 
1  Jahr,  in  ganz  besonderen  Ausnahmefällen  1^  Jahre  an  diesem  Orte 
verweilen.  Die  acuten  Zustände  dauern  selten  lange  an  (einzelne 
Fälle  sogen,  protrahirter,  aber  noch  einfacher  Manie  beim  weiblichen 
Geschlechte  mögen  eine  Ausnahme  machen);  sie  gehen  entweder  in 
Genesung  oder  doch  Beruhigung,  oder  in  den  Tod,  oder  einen  schlep- 
penden chronischen,  beruhigten  Zustand  über;  die  wirklichen  Heilun- 
gen in  den  Irrenanstalten  kommen  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der 
Fälle  in  den  ersten  6 — 9  Monaten  zu  Stande;  auch  diejenigen  bedeu- 
tenden Besserungen  und  Beruhigungen,  die  dem  unheilbaren  Kranken 
gestatten,  in  Privatverhältnisse  zurückzukehren,  sind  durchaus  Sache 
derselben  Zeit.  In  derselben  Zeit  auch  lässt  sich  mit  Leichtigkeit 
entscheiden,  ob  der  Zustand  oder  die  Verhältnisse  des  Kranken  eine 
dauernde  Yerpflegung  in  einer  Anstalt  für  chronische  Fälle  bedarf;  nach 
meiner  Erfahrung  in  der  K.  Charit^  können  nicht  wenige  der  wirklich 
frischen,  acuten  Fälle  schon  nach  2 — 3  Monaten  ohne  Nachtheil  wie- 
der entlassen  werden.  Ein  Hauptpunkt  aber  muss  der  sein,  dass  die 
Fanulien  nicht  ohne  Bewilligung  der  Anstalt  ihre  Ejranken  zurückneh- 
men können  und  dass  für  den  freien  Abfluss  der  Unheilbaren  gesorgt 
ist.  Es  ist  also  absolut  nothwendig,  dass  die  Anstalt  mit  den  An- 
stalten anderer  Art  (s.  unten)  in  nahe  Beziehung  gesetzt  werde,  so 
dass  nach  getroffener  Uebereinkunft  in  ihnen  eine  alsbaldige  Auf- 
nahme der  nicht  mehr  geeigneten  Fälle  stattfinden  kann.  Ist  dies  nicht 
der  Fall,  so  bricht  auch  über  die  Anstalten  für  acute  Zustände  das  Ver- 
derben der  Ueberfüllung  herein,  sie  verlieren  ihren  wesentlichen  Sinn 
und  Character  und  werden  ordinaire  Irrenhäuser. 
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Die  Nähe  der  grossen  Stadt  bietet  den  anschätzbaren  Vortheil, 
dem  mhig  gewordenen  Kranken  das  Bewnsstsein  der  Nahe  seiner  Fa- 
milie und  seiner  Freunde  and  damit  eines  der  wesentlichsten  Mittel  des 
psychischen  Wohlbefindens,  der  Beruhigung,  des  inneren  Haltes,  des 
Sich- Wieder -Einlebens  in  das  Alte  zu  gewähren  und  einen  häufigen, 
natürlich  ärztlich  wohl  regulirten  Verkehr  mit  seiner  Familie  zu  ge- 
statten. Es  kann  ihm  durch  diese  Nähe  schon  öfters  eine  Beschäf- 
tigung ausser  dem  Hause  verschafft  werden,  und  erwächst  ihm  durch 
sie  vor  allem  der  hohe  Nutzen,  dass  der  beruhigte  Ejranke  durch  mehr- 
tägige Besuche  zu  Hause  die  Probe  seines  Zustandes  machen,  dann 
bloss  beurlaubt  (und  im  Nothfalle  sofort  wieder  aufgenommen)  und 
längere  Zeit  von  der  Anstalt  aus  mit  Leichtigkeit  überwacht  werden  kann. 


Für  die  innere  Einrichtung  dieser  Asyle  ist  der  Behand- 
lungszweck allein  massgebend;  sie  unterscheiden  sich  nicht  sehr  weit 
Ton  den  sonstigen  gewöhnlichen  Hospitälern.  Keinerlei  Luxus  im  Bau 
und  in  der  Einrichtung,  sondern  Einfachheit,  aber  Behaglichkeit  — 
muss  das  erste  Princip  sein.  Aeusserlich  braucht  sich  das  Haus  von 
einem  grossen  Privathause  kaum  zu  unterscheiden  (also  keine  Thürm- 
chenspitzen  und  andere  dei^l.  thörichte  Schnörkel  I),  oder  es  kann  je 
nach  dem  Terrain  ans  mehreren  kleineren  Häusern  (Pavillons)  bestehen, 
die  aber  nimmermehr  durch  Hallen  und  Bogengänge  zu  verbinden 
sind.  Für  die  innere  Einrichtung  muss  die  Thatsache  leiten,  dass 
unter  der  Bevölkerung  dieses  Hauses  eine  Menge  körperlich  Leidende, 
mit  schweren  Hirn-  und  Nervensymptomen,  mit  allgemeinen  Emährungs- 
krankheiten,  mit  erheblichem  Schwächezustande  behaftete  Kranke  sind, 
dass  femer  hier  viele  Fälle  vorkommen,  die  in  einem  hohen  Erregungs- 
zustande aufgenommen  werden.  Es  ist  also  nicht  zu  viel,  sondern 
vielleicht  noch  zu  wenig,  wenn  auf  die  Bewohner  des  Hauses  circa 
25  Procent  gerechnet  werden,  die  eine  anhaltende  Wache  und  Pflege 
Tag  und  Nacht,  also  eine  hierfür  bestimmte  Abtheilung  (&  sur- 
veillance  continue,  Wachsäle)  bedürfen.  Es  muss  überhaupt  Jeder  frisch 
hereinkommende  Ejranke  zum  mindesten  für  einige  Tage  dieser  Ab- 
theilung zugewiesen  werden,  bis  man  ihn  näher  kennt.  Es  ergiebt 
sich  also  für  jedes  Geschlecht  eine  solche  relativ  grosse,  ans  je  zwei 
freundlichen  und  bequem  eingerichteten  Sälen  bestehende  Wachabthei- 
lung (vereinigte  Infirmcrie  und  division  &  surveillance  continue),  der 
noch  für  einzelne  bettlägerige  Kranke,  die  besondere  Ruhe  bedürfen, 
mehrere  Einzelzimmer  beizugeben  sind.    Der  eintretende  Kranke  soll 
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nicht  lange  Hallen  und  Corridore  zu  durchschreiten  haben ;  sondern 
unmittelbar  vom  Aufnahmezimmer,  fast  von  der  Hausthüre  aus  tritt  er 
in  die  genannte  Beobachtungsstation,  mit  der  ein  Bade-  und  ein  Toilette- 
zimmer, ein  einfaches,  leeres  Isolirsimmcr  und  eine  Matrazenzelle  ver- 
bunden sind,  die  also  eine  ganz  eigens  organisirte  Abtheilung  bildet, 
in  grossen  derartigen  Häusern  einen  eigenen  Pavillon  einnehmen  kann. 
Brauche  ich  zu  sagen,  dass  ich  die  Zellenabtheilungen  der  heu- 
tigen Irrenanstalten  mit  ihren  Doppelcorridoren  (I),  ihren  trüben  Räu- 
men und  —  ihrem  eigenthümlichen  Parfüm  gänzlich  verwerfe?  Die 
Psychiatrie  der  „Tobabtheilungen*'  ist  so  wenig  die  meinige  wie  die 
der  Zwangsjacken.  Für  die  nöthigen  kurzen  Isolirungen,  zuweilen  auch 
für  den  Aufenthalt  einer  ganzen  Nacht  dienen  die  zwei  genannten  Räume. 

Diese  kurz  beschriebene,  wichtigste  Abtheilung  des  Hauses  muss 
die  besten  und  zuverlässigsten  Wärter  haben  und  kann  gar  nicht  genug 
ärztliche  Besuche  bekommen.  Die  übrigen  Abtheilungen  des  Haases 
sind  leichter  zu  organisiren;  sie  sind  für  die  nicht  bettlägerigen,  nicht 
aufgeregten,  ruhigeren  und  schon  mehr  in  die  Verhältnisse  des  Hauses 
eingelebten,  für  die  relativ  zahlreichen,  zwischen  acuten  und  chronischen 
Zuständen  so  oft  längere  Zeit  schwankenden  Kranken  bestimmt;  sie 
können  in  3  Sälen  mit  jedesmal  eigenem  Zubehör,  wo  möglich  auch 
eigener  Veranda,  aber  nicht  eigener  Gartenabtheilung  bestehen,' mehr 
peripher  liegen,  je  nach  den  Umständen  kleine  Flügel,  selbst  eigene 
Pavillons  einnehmen;  ein  wesentliches  Erforderniss,  das  sie  von  ge- 
wöhnlichen Hospitälern  unterscheidet,  besteht  in  mehreren  freundlich 
decorirten,  hellen  Tagesräumen  und  Speisezimmern  nnd  in  einer  rela- 
tiv grossen  Zahl  von  Einzel- SchlÄfzimmern,  die  besonders  für  die  oben 
näher  bezeichnete  Classe  gebildeter  Kranken  ein  dringendes  Bedürfniss 
sind.  Geräumige,  freundliche  Bäder,  zu  allen  möglichen  Modificationen 
der  Wasseranwendnng  eingerichtet,  bilden  einen  allein  noch  besonders 
zu  erwähnenden,  sehr  wichtigen  Bestandtheil  des  Hauses. 

Nicht  das  Geringste  steht  im  Wege,  dass  das  Hans  mit  dieser 
Bestimmung  und  mit  der  hier  in  grossen  Umrissen  gezeichneten  Ein- 
richtung mit  einem  anderen,  schon  bestehenden  oder  erst 
zu  errichtenden  Krankenhause  aufs  nächste  verknüpft 
werde,  worauf  ich  unten  weiter  zu  sprechen  komme.  —  Die  Anstalten 
selbst  können  Stadt-Asyle  genannt  werden,  weil  sie  für  den  Bedarf 
und  Gebrauch  der  Stadt  und  für  ein  specielles  Bedürfniss  derselben 
errichtet  sind;  ob  sie  von  städtischen  Behörden  oder  vom  Staat 
gebaut  werden,  häqgt  ganz  von  localen  Verhältnissen  und  von  ander- 
weitig dabei  zu  erreichenden,  namentlich  cliniscben  Lehrzwecken  ab. 

Grieting«r,  Arohiv  für  PtychlAtrie  etc.    I.   L  Lief.  2 
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Wo  ein  ganzes  Land  nicht  grösser  ist,  als  eine  grosse  Stadt,  da  sind 
sie  natürlicherweise  Landesanstalten  nnd  sind  dann  an  die  Gapitale 
oder  an  die  Universität  eines  solchen  Landes  zn  verlegen.  Ob  an 
der  Benutzung  des  Stadt -Asyls  einer  grösseren  Stadt  auch  um- 
gebende Landgemeinden  Antheil  nehmen  sollen,  darüber  lässt  sich 
nichts  Allgemeines  oder  Principielles  sagen. 


An  die  Errichtung  dieser  Art  von  Anstalten  knüpfl  sich  nun  ein 
anderes  grosses  Bedürfniss  und  ein  neues,  mächtiges  Interesse,  das  des 
psychiatrischen  Unterrichts.  —  Es  geht  nicht  mehr  anders.  Die- 
jenigen, welche  die  Familien  bei  den  Erkrankungen  ihrer  Angehörigen 
richtig  berathen  und  welche  die  Gerichte  in  den  Fragen  der  zweifel- 
haften Gemüthszustände  wirklich  aufklären  sollen,  müssen  dies  endlich 
irgendwo  erlernen.  Vor  22  Jahren  habe  ich  (in  der  Yorrede  zur 
ersten  Ausgabe  meines  Lehrbuchs)  den  regelmässigen  psychiatrischen 
clinischen  Unterricht  auf  den  Universitäten  verlangt;  es  ist  seither 
Manches  geschehen,  aber  wir  stehen  doch  eigentlich  noch  am  Anfang 
der  Sache.  In  Zürich  habe  ich  die  beiden  letzten  Sommer  meines  Dortsein^ 
psychiatrische  Clinik  gehalten  mit  einem  kleinen  Material  der  alten 
Irrenanstalt,  aber  vor  zahlreichen  und  eifrigen  Schülern  und  mit  so 
unverkennbarem  Nutzen,  dass  ich  auf  die  Errichtung  dieser  kleinen 
Clinik  noch  heute  mit  der  grössten  Freude  zurückblicke.  Würzburg, 
München  und  Erlangen  waren  schon  mit  solchen  Cliniken  vorange- 
gangen; Berlin  hat  seit  2^^  Jahren  eine  Clinik,  mit  einer  Einrichtung,'*') 
die  ein  vollkommen  neues  Element,  das  gleichzeitige  clinische  Special- 
Studium  der  Nervenkrankheiten,  in  den  Unterricht  eingeführt,  damit 
der  Wissenschaft  eine  neue  Bahn  geöffnet  und  ein  für  alle  Zeiten 
nachahmenswerthes  Beispiel,  auf  dessen  Bedeutung  ich  noch  manchmal 
in  diesen  Blättern  zurückkommen  werde,  gegeben  hat;  Göttingen  hat, 
gleichfalls  seit  zwei  Jahren,  eine  vortrefflich  geleitete  psychiatrische 
Clinik.  Aber  auf  allen  übrigen  deutschen  Universitäten  ist  bis  jetzt 
für  die  Sache  nichts  geschehen,  wenigstens  nichts,  als  unfruchtbare, 
oft  ohne  das  geringste  Resultat  abgebrochene  Verhandlungen,  und  es 
ist  hohe  Zeit,  die  Sache  aus  dem  Stadium  endloser  Vorberathungen 
heraus  ins  practische  Leben  einzuführen. 


*)  Hinten  in  diesem  Hefte  werden  nfthere  Nachrichten  über  die  Berliner 
^lychiatrische  Clinik  gegeben. 
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An  vielen  Orten  ging  es  hier  gerade  wie  bei  der  familialen  Ver- 
pflegung; dem  Non-Restraint  und  so  manchem  andern  psychiatrischen 
Fortschritt.  Die  obersten  Stadtsbehörden  wollten  den  psychiatrischen 
Unterricht;  aber  wenn  es  an  die  technische  Ausführung  ging,  so  kamen 
erbetene  oder  unerbetene  Gutachten  von  Männern ,  die  von  allen  mög- 
lichen guten  Gesinnungen  beseelt  sein  mögen,  aber  in  der  Frage  nicht 
die  geringste  practische  Kenntniss  und  Erfahrung  haben.  Man  sollte 
meinen;  über  psychiatrische  Cliniken  werde  das  Urtheil  derer  nicht 
besonders  schwer  wiegen;  welche  in  ihrem  Leben  nie  eine  Stunde 
psychiatrischer  Clinik  gehalten,  vielleicht  nicht  eine  Stunde  lang  einer 
solchen  beigewohnt  haben,  und  dennoch  vermochten  bis  jetzt  die  von 
der  Erfahrung  längst  und  hundertfach  widerlegten,  aber  dennoch 
frischweg  immer  und  immer  ad  nauseam  ins  Feld  geführten  Wenns 
und  AberS;  die  Kedensarteu  von  den  ungeheuren  Schwierigkeiten  der 
psychiatrischen  Klinik,  die  erregte  Furcht  vor  enormen  Kosten  gross« 
artiger  clinischer  Irrenanstalten,  die  aus  der  Luft  gegriffene  Behaup- 
tung, die  clinische  Demonstration  schade  den  Kranken,  alles  dies, 
verbunden  mit  der  allen  menschlichen  Dingen  anklebenden  vis  inertiae,  — 
sie  vermochten  es  dennoch,  die  gute  und  für  bedeutende  Staatszweoke 
so  unendlich  wichtige  Sache  an  vielen  Orten  zu  verzögern  und  selbst 
zu  hintertreiben. 

Ich  darf  mir  ein  practisches  Urtheil  in  der  Sache  erlauben  und 
ich  versichere  hiermit  auf  das  bestimmteste, 

dass  die  Ausführung  der  psychiatrischen  Cliniken  eine  relativ  ganz 
leichte  Aufgabe  ist,  wenn  man  nur  wirklich  Sachverständige  an  die- 
selbe herantreten  und  sich  nicht  durch  nichtssagende  Einreden  ver- 
wirren lässt  und  wenn  man  Mittel  dazu  bewilligt,  die  vielleicht  nur 
die  Hälfte  dessen  zu  betragen  brauchen,  was  z.  B.  die  gebnrtshülflich- 
gynaecologischen  Anstalten  (sollten  diese  eine  so  viel  wichtigere  Spe- 
cialität  als  die  Psychiatrie  sein?)  kosten; 

dass  der  Nutzen  der  psychiatrischen  Cliniken  ein  solcher  ist^  dass 
die  aufgewendeten  Kosten  zu  ihm  in  gar  keinem  Yerhältnisse  stehen; 

dass  sich  an  jeder  Universität  eine  gute  Zuhörerzahl 
für  eine  gut  geleitete  psychiatrische  Clinik  findet,  auch  wenn 
nicht  der  geringste.  Zwang  zu  derselben« besteht,  dass  aber  die 
Wichtigkeit  der  Sache  anfangs  eine  Verpflichtung  der  inländischen 
Studirenden  zum  Besuche  der  psychiatrischen  Clinik  vollständig  recht- 
fertigen würde; 

dass  von  einem  Schaden  fUr  die  Kranken,  von  dem  bis  in  die 
neueste  Zeit  noch   gefabelt  wird,   bei  einer  irgend  jvemünftigen  und 

2* 
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sachkandigen  Führung  der  Sache  gar  keine  Rede  ist.  Unter  mehren 
hundert  Oeisteekranken ,  die  ich  elinisch  demonstrirt  habe,  ist  noch 
nicht  bei  einem  einzigen  auch  nur  der  geringste  Nachtheil  daraus 
entstanden;  umgekehrt,  man  bemerkt  sehr  oft,  dass  der  Ein- 
druck der  Demonstration  auf  den  Kranken  ein  überraschend 
günstiger  ist.  Kranke,  welche  in  der  Regel  wenig  Selbstbeherrschung 
zeigen,  nehmen  sich  in  der  Clinik  sichtlich  in  ansprechender  Weise 
zusammen,  unruhige  Kranke  zeigen  sich  nicht  selten  ruhiger.  Kranke, 
welche  sonst  mit  irrsinnigen  Stimmungen  und  Vorstellungen  Comödie 
spielen,  unterlassen  dies ,  Kranke,  welche  sprachlos  versunken  gewesen, 
äussern  sich  zuweilen  in  merkwürdig  netter,  interessanter  Weise;  von 
den  Ejranken,  die  überhaupt  orientirt  sind,  kennen  die  meisten  den 
ünterrichtszweck  der  Demonstrationen,  sind  keineswegs  unzufrieden 
darüber,  und  manche  suchen  ihn  ihrerseits  positiv  zu  unterstützen ;  nur 
Laien  brauche  ich  zu  bemerken,  dass  dies  alles  ebenso  gut  für  das 
weibliche,  wie  für  das  männliche  Oeschlecht  gilt. 

Also  an  der  Nützlichkeit,  an  der  Nothwendigkeit,  an  der  leichten 
Ausführbarkeit  kann  nicht  der  geringste  Zweifel  mehr  bestehen  und 
das  reiche  Beobachtungsmaterial,  das  heutzutage  die  öffentlichen  Irren- 
anstalten bieten,  das  Jahr  um  Jahr  fruchtlos  für  den  Unterricht  dahin^ 
schwindet,  sollte  endlich  für  diesen  wichtigen  Zweck  aufgeschlossen  und 
fruchtbar  gemacht  werden. 

Ueber  das  Wie?  der  Ausführung,  besonders  über  das  Verhältniss 
der  psychiatrischen  Oliniken  zu  den  sonstigen  Irrenanstalten,  mussten 
allerdings  erst  Erfahrungen  gemacht  werden,  ehe  man  aus  Unsicher- 
heiten und  Zweifeln  heraus  kommen  konnte.  Der  Einzelne,  der  diese  Erfah- 
rungen machen  kann,  muss  lernen,  einer  neuen  Aufgabe  gegenüber  f  ü  r 
diese  das  Richtige  unbefangen,  unbekümmert  um  herrschende  Meinun- 
gen, selbst  wo  es  erfordert  wird,  mit  Verzicht  auf  bisher  selbst  gehegte 
Ansichten  zu  finden.  So  ging  es  auch  mir  vor  dieser  Frage.  Ich 
brauchte  längere  Zeit,  bis  ich  mir  über  die  Mittel,  den  Zweck  des 
psychiatrischen  Unterrichts  am  sachgemässesten  zu  erreichen,  vollkom- 
men klar  war  und  bis  meine  von  den  gegenwärtigen  Irrenanstalten  und 
den  das  Irrenverpflegungswesen  beherrschenden  Anschauungen  herge- 
nommenen Begriffe  vor  .einer  weiteren  Erfahrung  allmählig  andern 
Ansichten  Platz  machten.  Ich  kann  also,  da  nur  sehr  wenige  Männer 
in  Deutschland  in  der  Lage  gewesen  sein  können,  einen  ähnlichen  Weg 
zu  einem  selbständigen  Staudpunkte  zu  gehen,  nicht  auf  sofortige  allge- 
meine Zustimmung  zu  meinen  Ansichten,  aber  ich  darf  wohl  auf  eine 
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ruhige  Prüfung  derselben  rechnen.  Eine  ganz  kurze  Zeit  wird  genügen, 
ihnen  durch  die  Erfahrung  die  volle  Geltung  zu  verschaffen  und  ent- 
gegengesetzte Massnahmen  als  unpractisch  erkennen  zu  lassen.  Ich  be- 
schränke mich  auf  die  Formulirung  weniger  Sätze: 

1)  Die  psychiatrische  Clinik  als  allgemeiner  Unterrichtsgegenstand 
wird  nie,  auch  nicht  durch  obligatorische  Massregeln  freudig  gedeihen, 
wenn  ihr  Besuch  dem  Zuhörer  durch  äussere  Umstände  erschwert  wird ; 
es  mnss  vielmehr  die  grösste  äussere  Erleichterung  für  den  Be- 
sucher angestrebt,  es  muss  ihm  Zeitverlust  vor  allem  erspart,  es  muss 
ihm  Alles  so  zugänglich  als  möglich  gemacht  werden. 

Es  sind  also  alle  Einrichtungen  unzweckmässig,  wo  erst  in  Ent- 
fernung von  der  Stadt,  oder  (in  einer  grossen  Stadt)  in  bedeutender 
Entfernung  von  dem  Sitze  der  übrigen  Cliniken  der  Ort  der  psychiatri- 
schen Clinik  aufgesucht  werden  muss.  Es  ist  vielmehr  die  grösste 
Nähe  bei  den  übrigen  Cliniken  ein  höchst  wesentlicher  Punkt. 
Eine  Entfernung  von  einer  Viertelstunde  von  den  übrigen  Cliniken  ist 
bereits  ein  Hinderniss,  welches  Alles  beeinträchtigen  kann.  Die  bei 
weitem  beste  Einrichtung  ist  die,  wo  dicht  und  unmittelbar  an 
den  übrigen  Cliniken  auch  die  psychiatrische  Clinik  liegt. 

2)  Die  psychiatrische  Clinik  muss  ein  reichhaltiges  Material 
acuter  Fälle  besitzen.  Der  künftige  Praktiker  muss  vor  allem  mit 
der  richtigen  Auffassung,  Diagnose  und  Behandlung  dieser,  wenn  sie 
sich  ihm  in  den  Familien  bieten,  vertraut  werden;  nur  an  den  acuten 
Fällen  -ist  ein  wirklicher  Verlauf,  ist  das  Lebendige  des  vor-  und 
rückschreitenden  Processcs,  der  Anfang,  die  B.econvaleBcenz,  ein  in-' 
teressanter  Complex  zu  der  Hirnerkrankung  gehöriger  anderweitiger 
Symptome,  der  Erfolg  oder  Nichterfolg  der  Therapie  zu  sehen. 

3)  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  bei  vielen  acuten  Fällen 
ein  rascher  Wechsel  der  Kranken  stattfindet.  Desshalb  kann  ein 
gutes  cliilisches  Asyl  klein  sein;  es  braucht  die  Zahl  von  100, 
120  nicht  zu  überschreiten,  es  kann  bei  sehr  reichlichen  acuten  Kran- 
ken und  bei  guter  Fürsorge  für  die  baldige  Wegschaffung  nicht  mehr 
geeigneter  Fälle  selbst  nur  60—80  Betten  enthalten.  Ich  demonstrire 
bei  einer  durchschnittlichen  Oeisteskrankenzahl  von  120,  und  bei  einer 
Jahresaufnahme,  die  z.  B.  im  Jahre  1865  430  sogen.  Geisteskranke 
und  86  Epileptiker  betrug,  im  Semester  80—100  Fälle,  wobei  die  wich- 
tigsten Krankheiten,  wie  die  Paralyse,  in  sehr  zahlreichen  Symptomen- 
Varictäten  gezeigt  werden  und  meistens  auch  die  selteneren  Formen  in 
mancherlei  Modificationen  repräsentirt  sind.  Dies  genügt,  verbunden 
mit  einem  jsusammenhängenden  Cnrsus  der  Psychiatrie,  vollständig,  um 
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den  Schüler  in  jenes  erste  Yerst&ndniss  der  Sache  einzufahren^  wie  es 
überhaupt  der  üniversitäts- Unterricht  für  alle  practischen  Disciplinen 
geben  kann. 

4)  Es  ist  auch  im  Geringsten  nicht  zu  fürchten  ^  dass  bei  dieser 
Binrichtang  die  chronischen  und  „unheilbaren''  Zustände,  die  zahllosen 
Residuen  abgelaufener  Processe  dem  Schüler  nicht  in  genügen- 
der Menge  und  prägnant  genug  demonstrirt  werden  können.  Es  ist 
(bei  jeder  Art  von  Einrichtung)  nach  der  Erfahrung  aller  Anstalten 
unTermeidHcfay  dass  sich  in  einem  jeden  Asyl  stets  eine  ziemliche^  für 
den  Unterricht  ganz  genügende  Anzahl  dieser  Fälle  findet;  es 
ist  das  Oegentheil,  dass  diese  Residuen  die  acuten  Fälle  an  Zahl  weit 
übertreffen,  allein  zu  fürchten  und  aufs  eifrigste  für  die  Möglichkeit 
ihres  steten  Abflusses,  sobald  sie  dem  Unterrichtszweck  gedient  haben, 
wie  bei  jeder  andern  Clinik  Sorge  zu  tragen. 

5)  Wie  sehon  die  bisher  aufgezählten ,  so  stimmen  auch  alle  übri- 
gen Erfordernisse  des  clinischen  Asyls  mit  denen  des  Stadt-Asyls 
Tollständigüberein  (p.  13ff.).  Es  kann*auf  dem  Areal  der  clinischen 
Krankenhäuser  selbst  oder  in  deren  nächster  Nähe  placirt  werden,  es 
kann  selbst  ein  Bestandtheil  —  aber  ein  aparter  —  eines  solchen 
Krankenhauses  sein;  von  d^n  allgemeinen  Normen  der  Verwaltung  und 
der  Hausordnung  ist  es  leicht,  diejenigen,  gar  nicht  bedeutenden  Aus- 
nahmen zu  machen,  die  die  specielle  Bestimmung  dieser  Abtheilung 
erfordert.  Man  versehe  das  Stadt-Asyl  in  einer  Universitätsstadt  mit 
allen  denjenigen  Hülfsmitteln,  welche  es  zu  einem  wahren  wissen- 
schaftlichen Observatorium  zu  machen  im  Stande  sind,  man  gebe 
ihm  noch  einen  Hörsaal  —  so  ist  aus  dem  Stadt-Asyl,  wie  wir  es  oben 
schilderten,  das  clinische  Asyl  geworden. 

Auf  diesem  und  nur  auf  diesem  Wege  wird  in  wirklich  genügender 
Weise  für  den  clinischen  Unterricht  der  Psychiatrie  gesorgti 

Wäre  es  allerdings  durch  die  local  bestehenden  Umstände  für  eine 
Universität  ganz  unmöglich  geworden,  ein  kleines  Asyl  überwiegend 
acuter  Fälle  zu  gewinnen,  wäre  es  zugleich  aber  möglich  oder  aus 
dringenden  Gründen  geboten,  in  nächste  Nähe  derselben  eine  grössere 
Pflegeanstalt  zu  verlegen,  so  wäre  freilich  das  Material  einer  solchen 
für  den  Unterricht  lange  nicht  so  branchbar,  aber  es  wäre  immer 
noch  viel  besser  als  nichts.  Als  ein  solches  Pis-aller  allein  kann 
sich  der  Gedanke  rechtfertigen  lassen,  grosse  Pflegeanstalten  zum  Un- 
terrichte zu  verwenden;  es  wird  ihm  aber  stets  der  weitere  Umstand 
entgegenstehen,  dass  gute  Pflegeanstalten  den  ländlichen  Charakter 
haben  sollen,   desshalb   in  Entfernung  von  Städten  zu  verlegen   sind, 
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also  den  sab  1  aufgeführten  Haupterfordemissen  nicliA  entsprechen 
werden. 

Immerhin  ist  aber  ein  solcher  unvollkommener  Modus  besser  als 
gar  keiner;  er  gibt  wenigstens  dem  Lehrer  der  Psychiatrie  Gelegen- 
heit, sein  Fach  zn  treiben.  Wo  also  in  einem  Lande,  das  eine  Uni- 
versität hat,  überhaupt  nur  eine  einzige  Anstalt  Bedürfniss  ist,  werde 
diese  immer  in  nächste  Nähe  der  Unirersität  verlegt  und  unglück- 
seligen Rathsehlägen,  sie  im  Oegentheil  in  ländliche  Einsamkeit  zu 
setzen,  kein  Gehör  gegeben;  in  der  Nähe  unserer  kleifien  Univer- 
sitäten sind  in  der  Regel  alle  Zustände  und  Verhältnisse  schon  länd- 
lich genug. 


Wenn  nun  die  clinischen  Asyle  und  selbst  die  Stadt-Asyle  sehr 
wohl  Bestandtheile  grösserer  Krankenhäuser  sein  können,  so  ist  hier- 
mit der  Satz,  der  in  der  heutigen  deutschen  Psychiatrie  viele  Geltung 
hat,  dass  für  Geisteskranke  immer  nur  ganz  eigene  und  eigenthümliche 
Anstalten  zweckmässig  und  erforderlich  seien,  bereits  beleuchtet. 
Dieser  Satz  ging  vornemlich  aus  der  zunftmässigen  Abschliessung  der 
Psychiatrie  und  aus  einer  allzugrossen  Verallgemeinerung  dessen,  was 
nur  für  einen  Theil  der  Kranken  gilt,  hervor.  Hat  man  einmal  die 
Einheit  der  sogen.  Geisteskrankheiten  mit  den  übrigen  Hirn-  und 
Nervenkrankheiten  erkannt,  sieht  man  alle  Tage,  wie  es  ja  bei  einer 
Menge  von  Kranken  vollkommen  willkührlich  ist,  ob  man  sie  ^geistes- 
krank'^ oder  sonst  ^nervenkrank^  nennen,  ob  man  sie  auf  die  «Irren- 
Abtheilung"  ode  auf  die  „Nervenkranken-Abtheilung**  eines  Hospitals 
verlegen  will,  so  weiss  man  sogleich,  wie  man  über  diese  Frage  zu 
denken  hat.  Doch  seien  gelegentlich  noch  wenige  Worte  über  die 
weitere  Frage  gestattet,  ob  nicht  auch  Geisteskranke  in  ge- 
wöhnlichen Hospitälern  nicht  blos  transitorisch  und  etwa 
noch  in  dringenden^Nothfällen,  sondern  dauernd  verpflegt 
werden  können'^ 

Diese  Frage  ist  für  eine  gewisse  Classe  sogen.  Geistes- 
kranker und  für  eine  gewisse  Classe  von  Hospitälern  aufs 
Bestimmteste  zu  bejahen.  Chronische,  ganz  ruhige,  mit  den  Ejrankheits- 
residuen  des  einfachen  Schwachsinns  und  namentlich  wirklichen  Blöd- 
sinns behaftete,  einfache  Geistes  -  Invaliden ,  an  Lähmungen,  Krämpfen 
u.  dergl.  Leidende  und  zugleich  mehr  oder  weniger  Verwirrte  und  Denk- 
unfähige, die  grosse  Masse  stumpfer  Epileptiker  etc.  können  natürlich  mit 
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anderen  körperlieh  Inyaliden  sehr  wobl  in  grossen  Pflegehäusern  bei- 
sammen sein.  Ob  diese  geistig  Siechen  und  Verkrüppelten,  diese  so- 
cialen und  intellectuellen  Nullen  mit  den  bloss  körperlich  Siechen  an 
einem  Orte  vereinigt  werden  sollen,  oder  ob  man  für  jene  besondere 
Orte  braucht,  das  könnte  nur  etwa  auf  ihre  Zahl  ankommen,  etwas 
Principielles  und  innerlich  Wichtiges  liegt  gar  nicht  darin;  die  Be- 
dürfnisse beider  Glassen  sind  dieselben.  Freilich  dürfen  die  Geistes- 
kranken und  Schwachsinnigen  in  solchen  grossen  Hospitälern  nicht, 
wie  man  es  heutzutage  noph  oft  sieht,  in  die  hintersten  Winkel  der 
Gebäude  verwiesen,  in  feuchte  traurige  Höfe  zusammeugesperrt  werden, 
an  deren  Wänden  die  Katzen  hcrumschleichen,  wo  kein  Baum  und 
keine  Blume  den  Blick  erfreut,  wo  kaum  der  blaue  Himmel  zwischen 
fiustem  Dächern  zu  sehen  ist;  sondern  aufs  einfachste,  aber  ebensogut 
gehalten  und  verpflegt  wie  alle  {übrigen  Bewohner  dieser  Hospitäler, 
mit  Licht  und  Luft  reichlich  versehen,  unter  steter  guter  ärztlicher 
Fürsorge,  sollen  nach  dem  humanen  Sinne  unserer  Zeit  auch  diese 
Unglücklichen  den  von  der  Natur  ihnen  bestimmten  Kreis  des  Lebens 
vollenden.  Religiöse  Genossenschaften  können  sich  bei  der  Pflege 
dieser  Klasse  von  Kranken  mit  dem  grösstcn  Yortheil  betheiligen. 
Vor  Allem  aber  —  die  Wissenschaft  hat  sich  ihrer  noch  anzunehmen 
und  das  unschätzbare  Material  der  Forschung  und  des  Unterrichts, 
das  sie  bieten,  nicht  verloren  gehen  zu  lassen.  Aber  auf  diese  Classe 
von  Individuen  muss  der  dauernde  Aufenthalt  Geisteskranker  in  allge- 
meinen Hospitälern  beschränkt  werden.  Unglückselig  sind  in  ihnen 
solche  Kranke,  welche  noch  körperlich  rüstig  und  kräftig,  verrückt 
oder  mit  nur  geringem  Grade  von  Schwachsinn  behaftet,  der  Arbeit, 
besonders  der  Arbeit  im  Freien  bedürfen.  Diese  Armen  sitzen  hier 
oft  Jahre  lang  völlig  müssig,  hinter  vergitterten  Fenstern  in  Zellen, 
ihre  unbenutzte' Körperkraft  übt  sich  im  Schreien  und  Zerstören  I  Sie 
selbst  sind  in  der  Hölle,  und  sie  stören  die  Ordnung  und  Harmonie 
jedes  solchen  Hauses  aufs  gründlichste. 


Also  —  ein  grosser  Theil  der  sogen.  Geisteskranken,  sowohl  die 
acuten  als  viele  schwere  chronische,  veraltete  Falle  können  und  sollen 
daher  auch  auf  Abtheilungen  gewöhnlicher  Hospitäler  oder. doch  in 
Anstalten,  die  den  Character  und  die  Einrichtung  der  modernen 
^Irrenanstalten**  nicht  zu  haben  brauchen,  aufs  beste  verpflegt  werden. 
Werden  dadurch  vielleicht  die  modernen  Irrenanstalten  überhaupt  entbehr- 
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lieh?  —  Nein,  so  stehen  die  Dinge  nicht.  Es  giebt  eine  grosse  Menge 
von  chronisch*)  Kranken,  oder  vom  mcdicinischen  Standpunkte  be- 
trachtet eigentlich  mehr  mit  Krankheitsresten,  ^Residuen,  häufig  unter 
einem  Wechsel  von  Besserung  und  Verschlimmerung  Behafteten,  sog. 
Verrückte,  leicht  Schwachsinnige,  an  häufig  wiederkehrenden  perio- 
dischen oder  an  circulärcn  Störungen,  an  moral  insanity  etc.  leidende, 
körperlich  mehr  oder  weniger  rüstige  Menschen,  für  welche  eigene, 
ihren  Zuständen  speciell  angepasste  Verpflegungsverhältnisse  herge- 
stellt werden  müssen,  und  diese  Verpflegungsverhältnisse  schliessen 
sich  am  meisten  den  jetzigen  Irrenanstalten  an.  —  Es  sind  unter 
diesen  Menschen  viele,  welche  nicht  zu  Hause  in  ihren  eigenen 
Familien  —  wenn  sie  solche  überhaupt  haben  —  existiren  können, 
weil  von  ihren  geschwächten  Verstandeskräften  schon  einfache  Ver- 
hältnisse des  gewöhnlichen  Lebens  nicht  mehr  bewältigt  werden, 
weil  sie  in  dem  gewöhnlichen  Lebenskreise  häufig  in  Aufregung 
und  Verwirrung  gerathen,  zu  Hanse  nicht  verstanden  und  unpassend 
behandelt  werden,  wegen  ihrer  Krankhcitsäusserungen  Misshandlungen 
ausgesetzt  sind  und  für  ihre  Umgebung  mehr  oder^weniger  störend  und 
gefahrlich  werden.  Viele  dieser  Individuen  sind  noch  fähig,  ihr  Le- 
ben für  Andere  zum  Theil  nützlich  zu  machen,  namentlich  ihre  kör- 
perlichen Kräfte  zu  geeigneter  Production  zu  verwenden,  und  auch  zum 
Theil  noch  selbst  ihres  Lebens  sich  zu  freuen;  aber  nur  unter  der 
Bedingung,  dass  sie  in  eigenen,  einfachen,  ihren  Zuständen  speciell 
angepassten  Verhältnissen  leben.  In  solchen  Verhältnissen  sehen  wir 
eine  Menge  dieser  Menschen,  die  zu  Hause  nicht  nur  complet  arbeits- 
unfähige, sondern  ausserdem  noch  völlig  unerträgliche  Individuen  waren, 
als  ruhige,  bescheidene,  relativ  zufriedene  Arbeiter  viele  Jahre  lang 
ein  für  sie  selbst  und  Andere  befriedigendes  Dasein  führen;  ihre  da- 
zwischenlaufenden  Erregungen  mannigfaltiger  Art  legen  und  beschwich- 
tigen sich  leicht  bei  guter  Behandlung,  ihre  körperliche  Gesundheit 
erhält  sich,  geistige  Bedürfnisse  sind  ihnen  nicht  ganz  fremd  geworden, 
in  ihren  Manieren,  ihrer  Sprech-  und  Handlungsweise  halten  sie  noch 
leidlich  die  Formen  des  gesunden  Lebens  ein,  kurz  es  ist  ihnen  — 
aber  eben  nur  in  speciell  eingerichteten  Verhältnissen  —  ein  humanes 


*)  Chronisch  ist  noch  nicht  nothwendig  gänzlich  unheilbar.  Das,  was  man 
Vaxiet  „Heilung^  versteht,  kann  manchem  dieser  Individuen  im  Laufe  der  Jahre 
noch  geleistet  werden;  der  wohlthätige  Einflnss  eines  längeren  vollkommenen 
Landlebens  ist  für  einzelne  solcher  Kranken  sehr  hoch  in  dieser  Beziehung 
SU  schätzen. 
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Leben  noch  mehr  oder  weniger  möglich  und  wer  für  sie  sorgen  will, 
der  muss  ihnen  eben  dieses  hnmane  Leben,  Jedem  soviel  als  mög- 
lich, verschaffen,  wenn  er  die  Humanität  nicht  bloss  im  Munde 
führen  will. 

Der  Mensch,  auch  der  sogen.  Geisteskranke,  ist  keine  lebendige 
Maschine,  deren  Function  mit  Befriedigung  von  Essen  und  Trinken 
und  kahler  mechanischer  Arbeit  abgethan  wäre;  er  hat  Sinne, 
er  hat  Interessen,  er  hat  ein  Herz.  Wohl  ist  bei  vielen  Psy- 
chisch-Öestörten  der  Geist  in  Nacht  versunken,  das  Gemüth  erloschen, 
der  Wille  gebrochen,  aber  bei  anderen  sind  diese  Regungen  noch  vor- 
handen, wenn  auch  oft  nur  als  unter  der  Asche  glimmende  Funken. 
Es  sind  kostbare  Funken!  Die  Seelenkräfte  der  menschlichen  Natur, 
die  gesunden  Gemüthsregungen  müssen  an  diesen  Kranken  gehegt  und 
gepflegt  werden,  müssen  zur  Geltung  kommen  und  sich  bethätigen 
können.  Je  mehr,  je  besser  dies  irgend  eine  Yerpflegungs- 
art  diesen  Kranken  leistet,  um  so  besser,  je  weniger  sie  es 
leistet,  um  so  schlechter  ist  sie.  Ich  weiss  nun  wohl,  dass  dies 
nicht  allein  von  der  Verpflegungs-Art,  sondern  ebensosehr  von  der 
Handhabung  und  Führung  der  Verpflegungsart  im  Einzelnen  abhängt; 
ein  au  sich  schlechter  Verpflegungsraodus  kann  durch  den  Geist  der 
Menschenliebe,  der  Vernunft  und  Milde,  der  von  der  leitenden  Per- 
sönlichkeit ausgeht,  besonders  wenn  sich  diese  Eigenschaften  noch  mit 
wissenschaftlichem  Sinne,  mit  dem  rechten  Triebe  nach  Erforschung 
der  Wahrheit  verbinden,  seine  Bestimmung  noch  schön  erfüllen,  wäh- 
rend der  in  den  humansten  Intentionen  gedachte  Modus  bei  entgegeu- 
gesetzter  Oberleitung  den  Pfleglingen  das  Elend  schafft.  Aber  auch 
diese  Correctur  schlechter  Verhältnisse  durch  gute  Persönlichkeiten  hat 
ihre  Grenzen,  die  Personen  wechseln  und  wir  müssen  bei  allen  Ein- 
richtungen das  Beste  unabhängig  von  dem  Wechsel  der  Individualitäten 
herzustellen  suchen. 


Für  die  Geisteskranken,  um  die  es  sich  hier  handelt,  hat  man  sich  auf 
einen  langen  Aufenthalt,  auf  eine  Reihe  von  Jahren,  oft  auf  ein  halbes 
Leben  einzurichten.  Für  diese  ganze  Zeit  soll  ihnen  das  gewährt 
werden,  was  ich  eben  aussprach,  möglichster  Nutzen  ihres  Daseins  für 
Andere  und  für  die  bürgerliehe  Gesellschaft,  die  für  sie  sorgt,  Wah- 
rung ihrer  körperlichen  Gesundheit,  Erhaltung  jeder  guten  Regung  des 
Gemüths  und  Geistes,  bescheidener  Lebensgenuss,  unter  allen  Umstän- 
den möglichster  Schutz  vor  weiterem  Versinken. 
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Diese  grossen  Aufgaben  hat  die  neuere  Psychiatrie  auf  dem  "VN'ege 
der  Casernirung  —  dies  Wort  ohne  die  geringste  üble  Nebenbedeu- 
tung gebraucht  —  zu  erreichen  gesucht.  In  grossen  Pallast-  oder 
Kloster  -  artigen  Gebäuden,  die  vom  Publicum  gewöhnlich  sehr  be- 
wundert werden  (während  es  heutzutage  jedem  tüchtigen  Baumeister 
kinderleicht  ist,  ein  solches  nach  den  vortrefflichen  Mustern  von  Eng- 
land und  Holland  herzustellen),  finden  sich  mehr  oder  weniger  Hun- 
derte, in  England  bereits  hier  und  da  weit  über  Tausend  dieser  Kranken 
beisammen.  Mit  grösster,  überlogtester  Sorgfalt,  ja  mit  Raffinement 
wird  für  die  Einrichtung  dieser  A  nstalten,  für  Luft,  Licht,  Verpflegung, 
Beschäftigung  und  Zerstreuung  der  Kranken  gesorgt,  der  Dienst  in 
ihnen  ist  im  Allgemeinen  gut  regulirt  und  ein  reges  Streben  der  Irren-, 
ärzte  geht  auf  weiter  noch  anzubringende  Verbesserungen  in  den 
Details  der  Einrichtungen.  Die  thörichten  Ausschreitungen  des  Luxus  an 
einzelnen  Orten,  aber  auch  der  traurige  Contrast,  der  sich  da  und  dort 
zwischen  prachtvollen  Hallen  und  Strohsäcken  zum  Daraufschlafen, 
zwischen  grossen  Parks  und  dürftigem  Essen  u.  dergl.  finden  mag, 
fallen  nimmermehr  dem  Systeme  selbst  zur  Last;  mit  Stolz  wird  auf 
diese  Häuser,  als  auf  schöne  Monumente  der  Humanität  des  Jahrhun- 
derts hingewiesen. 

Anders  erscheint  die  Sache  schon  vom  ökonomischeu  Standpunkt, 
Im  Gebiete  der  öffentlichen  Wohlthätigkeit  ist  das,  was  der  Eine  zuviel 
hat,  einem  Andern,  auch  Dürftigen  entzogen;  so  viele  als  möglich,  so 
gut  als  möglich,  so  billig  als  möglich  zu  verpflegen,  ist  hier  die  Auf- 
gabe. Ob  diese  auf  dem  heutigen  Wege  erfüllt  wird,  lässt  sich  mit 
Recht  bezweifeln.  Man  rechnet  bei  den  Neubauten,  wie  solche  von 
der  heutigen  Psychiatrie  fast  allgemein  verlangt  werden,  circa  1000 
Thlr.  auf  die  Herstellung  eines  Platzes  für  einen  Kranken.  Diese 
Summe  wird  öfters  noch  überschritten.  Eine  neue  deutsche  Anstalt, 
für  400  Kranke  bestimmt,  hat  mit  der  Einrichtung  600,000  Thlr.  gekostet. 
Das  Ausland  bleibt  nicht  zurück.  Die  drei  neuen  Pariser  Anstalten, 
Ste  Anne,  Ville-Bvrard  und  Vaucluse  werden  für  1800  Kranke  zusammen 
22  Millionen  Franken  (circa  2800  Thlr.  pr.  Kopf)  kosten,  und  diese 
Beispiele  Hessen  sich  vervielfältigen.  Glücklicherweise  ist  dies  nicht 
der  allgemeine  Masstab;  aber  man  bedenke,  dass  in  den  letzten  20  Jahren 
ungefähr  4000  Plätze  in  deutschen  Irrenanstalten  hergestellt  werden 
mnsstcn  und  dass  in  ganz  Europa  wahrscheinlich  gegen  300,000  Irre 
in  Anstalten  sind,  für  welche  doch  am  Ende  überall  gute  Anstalten 
gefordert  werden,  äass  zu  den  Herstellungskosten  die  Unterhaltungs- 
kosten der  Anstalten  und  die  Verpflegungsgelder  der  dürftigen  Kran- 
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kcn  kommen;  und  man  wird  zugeben,  dass  dies  Ausgaben  sind,  die 
ausser  Verhältniss  zu  dem  stehen,  was  auf  anderen  Gebieten  der  öffent- 
lichen Wohlthätigkeit  geleistet  wird. 

Würde  ich  das  Geld  für  in  allen  Beziehungen  wohl  angewendet 
halten,  so  müsste  ich  die  Ausgaben  billigen;  meine  Meinung  ist  aber 
die,  dass  für  viele  der  Menschen,  die  diesem  kostspieligen  Yerpflegungs- 
modus  unterstellt  sind,  derselbe  nicht  noth wendig  und  dass  er 
für  viele  nicht  einmal  zuträglich  ist.  Wer  möchte  nicht  die 
vortrefflichen  Absichten  der  Männer,  die  diese  Einrichtungen  hergestellt 
und  den  Gedanken  derselben  bisher  vertreten  haben,  anerkennen! 
Ich  selbst  kannte  ja  bis  vor  wenigen  Jahren  auch  nichts  Anderes  und 
Besseres  und  ich  glaube,  dass  die  vollständige  Aus-  und  Durchführung 
des  Gedankens  eine  noth  wendige  Durchgangsstufe  zu  woitoren  Gestal- 
tungen sein  musste.  Aber  ich  glaube  auch,  dass  dieser  Gedanke  der 
ausschliesslich  casernenartigen  Massenverpflegung  chronischer,  noch 
eines  humanen  Lebens  fähiger  Geisteskranker  jetzt  sich  ausgelebt  und 
keine  weitere  Zukunft  mehr  hat,  und  dass  für  einen  erheblichen  Thcil 
der  Kranken,  die  bisher  in  diesem  Verpflegungsmodus  leben,  Besseres 
an  seine  Stelle  treten  kann. 


Es  ist  ein  Unglück,  wie  im  Irrenwesen  die  Guten  unter  den 
Schlimmen  leiden  müssen.  Weil  einer  gewissen  Anzahl  der  Chronisch- 
Kranken,  von  denen  wir  jetzt  sprechen,  ein  Leben,  welches  dem  der 
Gesunden  gleicht  und  sich  ihm  anschliesst,  nicht  mehr  möglich  ist, 
entzieht  man  solches  einer  beträchtlichen  Menge  solcher,  denen  es  noch 
sehr  wohl  möglich  wäre  und  der  Gedanke,  dass  jede  Gategorie  nach 
ihrer  Art  zu  halten  sei,  wird  an  vielen  Orten  noch  gar  nicht  begriffen. 
Man  stellt  nach  jenen  Schlimmen  Satzungen  auf,  die  für  ^  die  Irren  ^ 
überhaupt  gelten  sollen  und  trifft  Einrichtungen,  die  diesen  Satzungen 
entsprechen.  Weil  eine  gewisse  Anzahl  Geisteskranker  ihrer  Umge- 
bung gefährlich  werden  kann,  behandelt  man  eine  grosse  Menge  der- 
selben wie  wenn  sie  gefährlich  wären;  weil  eine  gewisse  Anzahl  keiner 
Freiheit  sich  mehr  erfreuen  kann,  macht  man  die  Freibeits-Entziehnng 
zur  allgemeinen  Regel.  Ich  meine  nicht,  dass  geisteskranken  Personen 
jemals  dieselbe  Freiheit  wie  Gesunden  gegeben  werden  soll, 
aber  ich  meine,  dass  ihnen  diejenige  Freiheit  zu  gewähren  sei,  welche 
mit  der  Sicherheit  und  dem  Wohlsein  der  bürgerlichen  Gesellschaft 
und  mit  dem  eigenen  Zustande  des  Kranken  verträglich  ist,  ich  mein^ 
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daher;  dass  sehr  vielen  unter  ihnen  viel  mehr  von  einer  weise 
geregelten  Freiheit  gegeben  werden  kann,  also  auch  gegeben  werden 
*  musSy  als  man  gegenwärtig  in  Deutschland  allgemein  anzunehmen  ge- 
neigt ist  und  als  sie  derzeit  haben.  Der  Grund  dieses  Muss  liegt 
nicht  nur  darin,  dass  es  überhaupt  ein  Unrecht  ist,  die  Freiheit  eines 
kranken  Menschen  mehr  zu  beschränken,  als  dies  stricte  nothwendig 
ist,  sondern  wesentlich  darin,  dass  die  gesunden  Gemüthskräfte,  deren 
Erhaltung  und  Bethätigung  zu  einem  wahrhaft  humanen  Leben  eine 
Hauptaufgabe  bei  diesen  chronischen  Fällen  ist,  in  vieljähriger  ka- 
sernenartiger Disciplin ,  in  einer  mechanisirten  Lebensweise  und  einem 
steten  Zusammensein  des  Kranken  mit  lauter  andern  Kranken  verküm- 
mern und  untergehen,  wie  wir  dies  an  Hunderten  von  Kranken  der 
Pflegeanstalten  sehen,  weil  diese  Kräfte  eben  nur  bei  einem  gewissen 
Masse  von  Freiheit  gedeihen  können.  Unserem  hochgeehrten  Col- 
legen  Roller*)  verdanken  wir  den  Satz,  den  ich  a.  1861  auf  die 
letzte  Seite  meines  Buches  aufgenommen  habe,  dass  viele  Irre  viel 
mehr  Freiheit  ertragen  können,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Seither 
habe  ich  die  Wahrheit  dieses  Satzes  an  mehr  als  einem  Orte  durch 
eigene  Anschauung  kennen  gelernt  und  freue  mich  erst  recht  der  Ueber- 
einstimmung.  Können  sie  sie  aber  „ertragen^,  so  müssen  sie  sie  auch 
haben. 

Doch  lange  nicht  alle.  Einer  Anzahl  dieser  Menschen  können 
wir  eine  Beschränkung  auf  einen  bestimmten  Raum,  ein  stetes  Leben 
unter  lauter  Leidensgenossen  nicht  ersparen  und  wir  müssen  anerken- 
nen, dass  in  steter,  naher  Beaufsichtigung  und  streng  mechanisirter 
Lebensweise  noch  eine  grosse  Wohlthat  für  sie  liegt.  Es  sind  dies 
alle  gefahrlichen,  alle  sehr  störenden,  chronisch  turbulenten,  alle  social 
überhaupt  gar  nicht  mehr  brauchbaren  Geisteskranken,  welche  also  alle, 
sofern  sie  nicht  in  Siechenhäuser  gehören,  der  Confinirung  in  eigent- 
liche Irrenanstalten  bedürfen.  —  Welche  der  sogen.  Geisteskranken 
gefährlich  seien,  darüber  ist  schon  viel  gesprochen  worden.  Meiner 
auf  Erfahrung  gegründeten  Ueberzeugung  nach  kommt  in  dieser  Be- 
ziehung die  Hauptsache  auf  das  Medium  an,  in  dem  sich  der  Kranke 
befindet;  ist  dieses  ein  für  seinen  Zustand  geeignetes,  ist  die  Be- 
handlung richtig  und  gut,  so  ist  die  ungeheure  Mehrzahl  der  Kranken 
vollkommen  ungefährlich,  während  bei  unzweckmässigen  Aussenverhält- 
nissen,  äusseren  Reizungen,  schlechter  Behandlung  fast  Jeder  einmal 
gefahrlich  werden  kann.    So  viel  ist  sicher,  dass  man  noch  vor  20  Jab- 


*)  Zeitschrift  für  Psychiatrie  XY.  p.  420. 
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ren  die  Freiheit,  die  man  jetzt  einer  Menge  von  Kranken  in  den  agri- 
colen  Colonieen  mit  dem  grössten  Vortheil  giebt,  für  höchst  gefährlich 
gehalten  hätte  und  dass  in  Gheel  bei  einer  freien  Irrenbevölkemng 
von  mehr  als  1000  Kranken  Jahre  vergehen  können,  ohne  dass  ge- 
fährliche Handlangen  von  denselben,  oder  doch  nicht  in  höherem 
Masse  als  bei  derselben  Anzahl  von  Gesunden  vorkommen*).  Sicher 
ist  auch,  dass  einzelne  gefährliche  Handlungen,  wie  überhaupt  ein- 
zelne Unglücksfälle  in  der  Welt  sich  bei  jeder  Vorsicht  in  gar  keiner 
Weise  verhüten  lassen,  selbst  wenn  man  alle  Kranken  beständig  binden 
und  einsperren  wollte;  sicher  aber  auch  andererseits,  dass  es  einzelne 
Kranke  giebt,  die  zeitweise  bei  jeder  Art  von  Behandlung  und  in  je- 
dem äusseren  Medium  sehr  gelahrlich  werden  können  (vor  allem  ein- 
zelne epileptische  Hallucinanten  und  einzelne  Menschen  mit  gewissen, 
selteneren  Formen  von  moral  insanity)  und  dass  da,  wo  wirklich 
auch  nur  berechtigte  Yermuthungen  für  diese  Gefährlichkeit  eines  In- 
dividuums sprechen,  die  Vorsicht  Massregeln  gebietet,  wie  wenn  solche 
wirklich  vorhanden  wäre. 

Zu  den  Menschen  also,  welche  aus  diesen  allgemeinen  Gründen 
einer  anhaltenden  Bewahrung  in  einer  ^geschlossenen^  Irrenanstalt  be- 
dürfen, sind  im  Einzelnen  zu  rechnen:  diejenigen,  welche  früher  schon 
gefährliche  Handlungen  begangen  haben  **)  oder  durch  Drohungen  und 
durch  ihr  Verhalten  den  Gedanken  solcher  Handlungen  wirklich  ver- 
muthen  lassen,  Menschen  mit  häufigem  Selbstmordtriebe,  mit  krank- 
hafter Neigung  zu  alkoholischen  oder  erotistischen  Ezcessen  oder  zu 
häufigen  Diebstählen,  Menschen  welche  an  starken  Sinnestäuschungen 
leidend  die  realen  Verhältnisse  der  sie  umgebenden  Welt  gänzlich 
verkennen,  Menschen,  welche  jede  Freiheit  benutzen  um  Fluchtversuche 
anzustellen,  zu  vagabnndiren ,  sich  überall  unnütz  zu  machen,  durch 
Angehen  der  öffentlichen  Behörden  Störungen  und  Aergerniss  veran- 
lassen, Menschen,  welche  öfters  in  Angstzustände,  in  einen  unruhigen^ 


*)  Man  wende  nicht  ein,  dass  in  Gheel  vermöge  des  Art.  27  des  Regle- 
ments vom  1.  Mai  1851  kein  geföhrlicher  Irrer  aufgenommen  werden  darf; 
dieser  Art.  ist  practisch  nicht  ausführbar  und  wird  auch  häufig  genug  noth- 
gedrungen  übertreten.  Und  wie  können  Irre  überhaupt  so  gefährlich  sein 
als  Manche  glauben,  wenn  sich  über  1000  mit  Leichtigkeit  zusammenfinden, 
welche  ungefährlich  sindl 

'^*)  Auch  dies  cum  grano  salis.  Ich  glaube  nicht,  dass  ein  Mann,  der 
im  20.  Lebensjahre  in  einem  epileptischen  Traumanfalle  einen  andern  ums 
Leben  brachte,  desshalb  sein  ganzes  künftiges  Leben,  vielleicht  50  Jahre  lang, 
im  Irrenhause  zubringen  soll.  Die  bürgerliche  Gesellschaft  würde  hier  eine 
übertriebene  Yorsicht  sehr  theuer  bezahlen. 
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aufgeregten  Zustand  oder  in  Zornmüthigkeit  gerathen^  namentlich  also 
eine  grosse  Zahl  von  Epileptikern  auch  besserer  Classe,  welche  so  oft 
die  letztgenannten  Zustände  zeigen  und  welche  überhaupt  bei  gleich- 
zeitigen psychischen  Anomalieen  schon  massigen  Grades  nicht  in 
der  bürgerlichen  Gemeinschaft  erträglich  sind.  Die  „geschlossene" 
Anstalt  hat  aber  noch  weiter  solche  chronisch  Kranke  vorübergehend 
oder  lange  zu  beherbergen,  welche  wegen  irgend  welcher  körperlichen 
Leiden  eine  längere  medicinische  Behandlung,  z.  B.  mit  Bädern  und 
dergl.  bedürfen,  oder  welche  als  bettlägerig  eine  besondere  Pflege  er- 
fordern, ohne  doch  dem  Siechen-  oder  Versorgungshause  anheim  fal- 
len zu  können.  Man  sieht,  dass  es  nicht  an  Kranken  fehlt,  für  die 
der  Aufenthalt  in  einer  ^geschlossenen"  Irrenanstalt  als  wohlthätig  und 
als  durchaus  nothwendig  erkannt  wird,  dass  von  der  „Zerstörung*  (!) 
der  Irrenanstalten  bei  vernünftigen  Menschen  keine  Rede  ist,  dass 
vielmehr  solche  geschlossene  Asyle  da,  wo  sie  noch  nicht  bestehen, 
als  die  dringendsten  Erfordernisse  sofort  verlangt  werden  müssen. 


Aber  es  giebt  eine  andere  Art  chronisch  Geisteskranker,  welche 
jenes  oben  erwähnten  grösseren  Masses  von  Freiheit  ffthig  sind  und 
es  deshalb  auch  zngetheilt  bekommen  müssen,  jene  Besseren,  die  nicht 
unter  den  Schlimmsten  leiden  sollen.  In  jeder  Irrenanstalt  —  man 
gehe  sie  mit  unbefangenen,  psychiatrischen  Blicken  durch  —  finden 
wir  eine  Anzahl  von  Individuen,  welche  nie  nach  Hause  in  die  alten 
Verhältnisse,  wo  ohnedies  oft  die  Krankheit  die  werthvollsten  Lebens- 
Interessen  zerstört  hat,  zurückkehren,  welche  überhaupt  das  Leben  in  der 
v^)llen  Welt  der  Gesunden  nie  mehr  durchführen  und  ertragen  können, 
aber  desshalb  doch  nicht  einer  lebenslänglichen  Reclusion  bedürfen. 
Sie  sind  in  der  Irrenanstalt,  wiewohl  eigentlich  alle  Welt,  am  besten 
vielleicht  der  Director  derselben  fühlt,  dass  sie  eigentlich  einer  sol- 
chen Anstalt  nicht  bedürfen,  dass  sie  zu  gut  sind,  nm  unter  Schwach- 
sinnigen, gänzlich  Verrückten,  Hallucinanten  und  Epileptikern  zu  leben; 
sie  sind  eine  lange  Reihe  von  Jahren  da,  lediglich  —  weil  man  sonst 
nirgends  mit  ihnen  hinweiss.  Sic  sind  harmlos,  ruhig,  arbeits- 
fähig, bis  zu  einem  gewissen  Grade  verständig,  in  einfachen,  einge- 
wohnten Verhältnissen  brauchbar,  still  und  friedlich  (hier  und  da  wohl 
auch  einmal  laut,  aber  gänzlich  inoffensiv);  langsam  sterben  in  der  Mo- 
notonie und  Uniformität  der  Anstalt  ihre  Gemüthsregungen  ab  und  mehr 
nnd  mehr  werden  sie  zu  stumpfen,  die  Reclusion  als  Nothwendigkeit 
hinnehmenden  Insassen  des  Irrenhauses.   An  dieser  unglücklichen  Classe 
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von  Krankea  hat  die  öflFentliche  Wohlthäfcigkeit  viel  gut  zu  machen. 
Sie  hat  auf  Mittel  zu  sinnen,  diesen  Menschen  die  ihnen  nothwendigen 
Verhältnisse  herzustellen.  Sie  hat  sie  aus  der  strengen  Clausur  heraus 
in  die  freieren  Verpflegnngsformen  (welche  allgemeine  Bezeich- 
nung gleich  näher  erläutert  werden  wird)  zu  bringen,  womit  nicht  nur 
diesen  Menschen  selbst  das  Unglück  und  die  Unbehaglichkeit  steter  Frei- 
heitsberaubung gehoben  wird,  sondern  auch  die  »geschlossenen*'  Asyle 
von  ihrer  nicht  länger  mehr  erträglichen  Ueberfüllung  (mit  Menschen, 
welche  ihrer  zum  Theil  gar  nicht  bedürfen  I)  entlastet,  damit  schwer- 
wiegende öconomische  Gründe  verdientermaassen  berücksichtigt  werden. 
Die  Schusters wittwe  N.  N.  z.  B.  ist  schwachsinnig  geworden,  sie  er- 
klärt sich  für  eine  Prinzessin,  läuft  nach  dem  Palais,  schreibt  unsinnige 
Briefe,  die  Strassenjungen  rufen  ihr  nach  —  kurz,  sie  ist  im  Leben  unmög- 
lich geworden.  Mit  1000  Thlr.  Kosten  hat  man  ihr  einen  Platz  geschaffen  in 
einem  Pallaste  mit  hohen,  wohl  ventilirten  Sälen,  wo  sie  alle  Tage  Fleisch 
bekommt,  wo  alles  nach  der  Uhr  geht,  und  wo  sie  sich  sehr  unglücklich 
fühlt;  in  einer  niedern  Stube,  auf  einem  Dorf e,  bei  einfachen  braven  Leuten, 
aber  unter  Ihresgleichen,  hätte  sie  Alles  gefunden  was  sie  brauchte,  sie 
hätte  Hausarbeit  gethan,  wie  sonst  ihr  Lebelang,  hätte  Kinder  gehütet, 
der  Nachbarin-geholfen  etc.,  kurz  ein  relativ  behagliches  Leben  in  Frei- 
heit und  ihr  zusagender  Arbeit  gefunden.  Das  Gleiche  gilt  für  zahllose 
andere  massig  Schwachsinnige,  Verrückte,  periodische  Maniaei  etc.  etc. 

Nach  meiner  Ansicht  müssen  die  „freieren  Verpflegnngsformen^ 
welcher  diese  Art  Individuen  bedarf,  immer  mit  einem  geschlossenen 
Asyle  combinirt  sein*  Wir  bekommen  daher  für  die  lange,  für  die  dauernde 
Unterbringung  dieser  chronischen  Kranken  Einrichtungen,  welche  alle 
1)  aus  einer  geschlossenen  Anstalt,  2)  aus  der  Herstellung  einer  oder 
mehrerer,  jener  Anstalt  annectirten  freien  Verpflegungsformen  bestehen, 
welche  beide  Theile  zusammen  ein  Ganzes  bilden:  die  Irrenanstalt 
für  chronische  Kranke  in  ihrer  den  heutigen  Anforderungen  entsprechen- 
den Entwicklung.  Also  nicht  zerstört  oder  herabgesetzt  soll  die  Irren- 
anstalt werden,  sondern  weiter  entwickelt  durch  Hinzufügung  wesent- 
licher, ihre  eigene  Leistung  ergänzender  und  erhöhender,  neuer  Be- 
standtheile. 

Diese  Irrenanstalt  unterscheidet  sich  in  allen  Beziehungen  von  den 
Anstalten  für  acute  Zustände,  von  den  clinischen  und  Stadt -Asylen 
Sie  soll  auf  dem  Lande  liegen  und  einen  wesentlich  ländlichen 
Charakter  tragen.  Alles  was  einzelne  Irrenärzte  gegen  die  Nähe  der 
Anstalten  bei  grossen  Städten  geltend  gemacht,  gilt  nur  für  diese 
Classe    von    Anstalten.      Dennoch    ist   eine    ländliche    Abgeschie- 
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denheit  nicht  absolut  nothwendig;  könnte  ausnahmsweise  einmal  in  der 
Entfernung  weniger  Stunden  von  einer  grossen  Stadt  ein  geeignetes 
Terrain  gewonnen  werden,  so  stände  dem  nichts  4m  Wege,  aber  jeden- 
falls sollen  sie  ein  Landleben  bieten.  Ich  nenne  sie  deshalb  „länd- 
liche Asyle".  Ländliche  Beschäftigung  soll  einen  Theil  ihres  eigent- 
lichen Lebens  und  Wesens  ausmachen. 

Ihr  Areal  muss  also  gross  sein,  60  bis  120  Morgen  je  nach  der 
Zahl  der  Kranken;  eine  grössere  Ausdehnung  wird  nur  in  seltenen,  be- 
sonderen Fällen  (analog  Clermont)  zweckmässig  sein. 

Auch  die  Zahl  der  Kranken  muss  gross  sein,  sonst  findet  sich  unter 
ihnen  nicht  die  nöthigc  Zahl  von  Arbeitern,  die  öconomische  Führung  ist 
bei  einer  grossen  Zahl  viel  leichter,  die  ärztliche  findet  unter  dieser  Classe 
von  Kranken,  deren  viele  Jahrelang  eigentlich  ärztlich  gar  nichts  zu 
thun  geben,  keine  Schwierigkeit;  400,  500,  unter  besonderen  Umständen 
selbst  bis  600  Köpfe  können  es  hier  wohl  sein.  Kranken  -  Zahlen,  die 
ich  bereits  für  die  bloss  ^geschlossenen*  Asyle  ganz  verwerflich  finde, 
können  hier,  bei  ausgedehntem  Bestehen  freierer  Verpflegungsformen, 
wohl  und  nützlich  für  alle  bestehen.  Immer  sollen  beide  Geschlechter 
in  einer  Anstalt  beisammen  sein,  wie  sie  in  'jedem  Hause  in  der  Welt 
beisammen  sind ;  Irrenanstalten  sind  keine  Mönchs-  oder  Nonnenklöster 
und  die  Vertheilung  der  Geschäfte  macht  sich  nnter  beiden  Geschlecht 
tem  besser. 

Alle  Einrichtungen  müssen  auf  ein  langes  Verweilen  der  Kranken, 
auf  Jahre  und  Jahrzehende,  berechnet  sein.  Eine  wohlorganisirte,  man- 
nigfaltige Arbeit  ist  eine  der  Grundlagen  für  alles  Weitere;  denn 
Müssiggang  ist  für  den  noch  rüstigen  Irren  gerade  wie  für  den  Ge- 
sunden das  Geisteszerstörendste  was  es  giebt.  Für  Feld-  und  Garten- 
bau, für  Werkstätten,  für  richtige  Vertheilung  der  Geschäfte  auf  alle 
Jahreszeiten,  auf  alle  Arten  der  Bewohner  muss  also  ausgiebig  gesorgt 
sein.  Alle  müssen  arbeiten.  Sieche,  gar  nicht  mehr  Arbeitsfähige  ge- 
hören nicht  in  diese  Anstalt,  sondern  ins  Verpflegungshaus;  die  Arbeit 
muss  dienen,  einen  gewissen  Theil  der  Kosten  aufzubringen;  auch  wer 
erst  in  der  Anstalt  in  tiefen^Blödsinn,  in  Paralyse,  In  unheilbare  Zu- 
stände völliger  Arbeitsunfähigkeit  versinkt,  wird,  wo  es  ohne  Inhuma- 
nität geschehen  kann,  sofort  dem  Versorgungshause  übergeben. 

Aber  ein  Arbeitshaus  darf  desshalb  nicht  hergestellt  und  auch  der 
^geschlossene*  Theil  des  Asyls  darf  niemals  ein  Gefängniss  werden. 
Die  Anstalt  muss  auch  das  enthalten,  was  einen  Theil  des  Lebens  denen 
ersetzen  kann,  die  für  das  ganze  Leben  nicht  mehr  fähig  sind,  denen 
das  Irrenhaus  eine  zweite  Welt  geworden  ist.   Also  ist  für  diese  Asyle 
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auf  eine  schöne  oder  doch  angenehme  Gegend,  auf  die  unentbehrliche 
Wohlthat  eines  schattigen  Parks,  auf  die  Herstellung  aller  nicht  zu 
kostspieligen  Mittel  z.ur  Zerstreuung  und  Erheiterung  der  Kranken  zu 
sehen.  Besonders  aber  —  und  das  ist  nicht  genug  hervorzuheben  — 
müssen  in  dem  „geschlossenen^  Thcile  der  Anstalt  alle  Einrichtungen 
einen  heiteren,  behaglichen,  von  gutem  Geschmack  ohne  Luxus  zeugen- 
den Character  tragen.  Im  besten  Theile  ihres  Selbst,  in  ihren  ästhe- 
tischen und  moralischen  Empfindungen  werden  die  Kranken  gehoben, 
wenn  ihnen  das  Leben  nicht  kahl,  nur  auf  das  streng  Nothwendige 
reducirt,  traurig  oder  doch  in  freudenlosem  Ernste,  sondern  freundlich 
und  in  einfachem  Schmucke  erscheint;  mit  kleinen  Ausgaben  kann  in 
dieser  Hinsicht  unendlich  vicH  für  Wohlsein  und  Annehmlichkeit  der 
Kranken  geschehen;  in  dieser  Beziehung  ist  in  Deutschland  noch 
viel  von  den  englischen  Anstalten,  wo  dieser  Grundsatz  längst  officiell 
angenommen*)  ist,  zu  lernen.  —  Auch  für  die  sonstigen  inneren  Ein- 
richtungen des  „geschlossenen"  Theils  können  die  neuem  englischen 
Anstalten  im  Allgemeinen,  vor  allem  in  ihrem  practischen  Comfort, 
aber  nicht  in  ihrem  Luxus,  zum  Muster  genommen  werden.  „Tob- 
abthcilungen'',  lange  Zellenreihen  u.  dergl.  sind  auch  hier  gänzlich  weg- 
zulassen, dagegen  wird  mit  grossem  Vortheil  ein  ,Theil  des  Hauses  aus 
lauter  kleinen  Einzel-Wohnzimmern  im  Parterre  bestehen  können  und 
viele  Einzel-Schlafzimmer  sind  ein  Hauptbedürfniss.  Prachtvolle  Fa- 
9aden,  Hallen,  Vcrbindnngs-Säulengänge  u.  dergl.  sind  für  den  Zweck 
dieser  Anstalten  reine  Thorheiten  Schon  für  die  Hauptgebäude  is 
der  Casernenstyl  möglichst  zu  beschränken;^  bei  passendem  Terrain 
wird  sich  oft  eine  unregelmässige  Stellung  Yilla- artiger  Gebäude  viel 
mehr  empfehlen. 

Ein  anderer  grosser  Unterschied  der  ländlichen  von  den  Stadt- 
und  den  clinischen  Asylen  wird  paradox  erscheinen.  In  die  letzteren 
musste  die  Aufnahme  so  -sehr  als  immer  möglich  erleichtert,  in  die 
ersteren  muss  sie  erschwert  werden.  Alles,  was  nicht  in  diesen 
Organismus  passt,  muss  ohne  Concession  anderen  Orten  zugewiesen 
werden,  besonders  dürfen  niemals  solche,  welche  nur  für  die  Versorgung 
im  Siechenhause  passen,  oder  welche  sehr  gut  zu  Hause  gehalten 
werden  können**),  den  ländlichen  Asylen  zufallen;  durch  den  Zudrang, 

*)  Man  vergl.  die  vortreffhchen  Bemerkungen  hierüber  in  Commisß.  in 
Lunacy-Reports  f.  England  XVII.  pr.  1862  p.  41. 

**)  Verrückte  z.  B.  oder  leicht  Schwachsinnige,  welche  11  Monate  im 
Jahre  sich  vollkommen  ruhig  und  lebensfühig  zeigen  und  1  Monat  lang  erregt 
sind,  gehören  für  die  letztere  Zeit  ins  chnische  oder  Btädtische  Asyl,  für  den 
Best  nach  Hause. 
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der  gerade  zu  diesen  Asylen  der  Natur  der  Sache  nach  am  grössten 
hi^  wird  ohne  diese  Strenge  bald  die  UeberfüUung  in  Permanenz  er- 
klärt, die  Anstalt  verdorben  und  ein  guter  Theil  derer,  die  sie  wirk- 
lich nöthig  haben,  ausgeschlossen. 


Für  den  zweiten  Hauptbestandtheil  des  Asyls,  für  die  »freiere 
Verpflegungsform*,  bieten  sich  viel  weniger,  als  für  den  geschlossenen 
Theil,  bereits  unmittelbar  copirbare  Muster  dar;  eben  weil  es  in  die- 
ser Hinsicht  noch  keine  Routine  giebt|  erscheint  ja  diese  Sache 
Manchen  unausführbar.  Sie  sprechen  dann  von  Neuerungen,  die  sich 
nicht  übersehen  lassen  und  von  gefährlichen  Experimenten,  während 
alle  diese  Neuerungen  schon  eingeführt  und  'die  Experimente  bereits 
gemacht  sind.  Nur  muss  man  freilich  an  Ort  und  Stelle  gehen  und 
die  Dinge  kennen  lernen;  wer  über  solche  practische  Einrichtungen 
nach  Sopha-Studien  urtheilen  will,  dessen  Stimme,  und  möge  sie  noch 
so  laut  abgegeben  werden,  ist  nicht  zu  achten. 

Zwei  Hauptarten  freierer  Yerpflegungsform  .lassen  sich  in  der 
Gegenwart  ausführen,  deren  jede  wieder  mannigfacher  Modificationen 
fähig  ist;  sie  stehen  sich  nicht  als  Entweder  —  Oder  gegenüber,  sie 
laufen  sozusagen  parallel,  sie  lassen  sich  selbst  beide,  je  nach  den 
Umständen,  leicht  und  vortheilhaft  mit  einander  combiniren. 

1)  Die  Form  der  agricolen  Colonie  bietet  einer  gewissen  Classe 
von  Kranken  schon  ein  ganz  anderes  Leben  als  der  geschlossene  Theil 
der  Anstalt;  es  ist  ein  viel  weiteres  Stück  Welt,  das  sich  ihm  hier  auf- 
tbut  und  in  ihm  eine  freiere  Bewegung  und  eine  regere  Bethätigung 
der  Arbeitskraft.  An  der  Fenne  von  Fitz-James  (schon  1847  gegrün- 
det), an  den  grossen  öconomischen  Resultaten,  an  der  Ordnung,  der 
Thätigkeit,  dem  Wohlsein,  die  dort  herrschen,  haben  wir  bis  jetzt  das 
ßchönste  Beispiel  und  Vorbild  für  diese  Verpflegungsform.  In  der 
That  haben  sich  alle  Autoritäten  der  heutigen  Zeit  in  der  Anerkennung 
dieser  Institution  vereinigt.  Der  Gedanke  derselben  hat  sich  so  weit 
Bahn  gebrochen,  dass  an  vielen  Orten  die  Ausführung  vor  der  Thüre 
ist,  wie  z.  B.  die  Gommunalbehörden  von  Lüttich  nach  vieljähriger 
Unentschlossenheit  über  das  beste  zu  wählende  System  den  einstimmi- 
gen Beschlnss,  eine  grosse  Anstalt  im  Modus  einer  agricolen  Colonie 
(Ferme- Asyle)  zu  gründen,  im  vorigen  Jahre  gefasst  haben.  —  In 
den  Debatten  darüber,  ob  die  Fenne  unmittelbar  mit  der  geschlossenen 
Anstalt  zu  verbinden  oder  in  Entfernung  von  ihr  herzustellen  sei,  bin 
ich  im  Allgemeinen  ganz  entschieden  für  das  letztere,   gebe  aber  zu. 
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dass   locale  Verhältnisse   auch   einmal    für   den   ersteren   Modus   ent* 
scheiden  können.    Wichtiger  sind  folgende  Verhältnisse. 

Die  agricole  Colonie  passt  —  wie  bemerkt  —  nur  für  grosse 
Asyle.  Ein  guter  Betrieb  ist  nur  bei  einer  etwas  grossen  Ausdehnung 
des  Geschäftes  möglich.  Die  Arbeit  des  Irren  ist  nur  gleich  einem  Fünftel 
der  Arbeit  des  Gesunden,  100  Kranke  sind  also  nur  gleich  20  rüstigen 
Feldarbeitern  zu  schätzen;  wenn  für  die  ganze  Anstalt  strenge  Auf- 
nahmsbestimmungen bestehen,  die  jeden  Siechen  ausschliessen,  wird 
man  immer  noch  nur  etwa  unter  5  Bewohnern  einen  finden,  der  sich 
zur  Feldarbeit  eignet;  es  wird  also,  um  ungefähr  die  Arbeitskraft  von 
20  rüstigen  Menschen  zu  gewinnen,  die  Gesamtanstalt  ungefähr  auf 
500  Bewohner  eingerichtet  sein  müssen.  Es  zeigt  zwar  —  entgegen 
den  Einwendungen  der  Theoretiker  —  die  Erfahrung  von  Fitz  -  James 
aufs  schönste,  dass  auch  Menschen,  denen  ländliche  Beschäftigungen 
früher  fremd  waren,  solche  mit  grosser  Liebe  ergreifen  und  mit  bestem 
Erfolge  üben;  aber  die  sogenannten  Gebildeten,  die  Menschen,  die  zwar 
„schrecklich  viel  gelesen**,  aber  nie  irgend  welchen  practischen  Ge- 
brauch ihrer  Kräfte,  gelernt  haben,  sind  so  gut  wie  ganz  ausgeschlossen 
von  der  Atmosphäre  des  Wohlseins,  der  Arbeit,  der  Gemeinsamkeit 
und  Freiheit,  welche  die  agricole  Colonie  ihren  Bewohnern  gewährt 
und  welche  gerade  ihnen  so  wohlthätig  wäre.  Handelt  es  sich  also 
um  Errichtung  eines  ländlichen  Asyls  für  eine  Provinz  mit  einer  oder 
mehren  grossen  Städten,  so  ist  sehr  wohl  zu  prüfen,  ob  die  vielen 
Städter  ein  gutes  Element  für  eine  agricole  Colonie  sein  werden;  doch 
wird  bei  nur  sonst  günstigen  Umständen  ein  Anfang  im  Kleinen  auch 
hier  öfters  gemacht  werden  können. 


Aber  —  wie  Mundy  ganz  richtig  bemerkt  —  in  der  agricolen 
Colonie  lebt  der  Irre  immer  noch  nur  in  Gesellschaft  von  anderen 
Irren  und  von  Wärtern,  in  einem  künstlichen  und  für  Viele  immer  noch 
allzu  sehr  Freiheit,  und  mit  ihr  Selbstthätigkeit  und  geistige  Erhebung 
beschränkenden  Medium.  Die  Colonie  ist  auch  ihrer  Natur  nach  nur 
für  völlig  rüstige  Irre  bestimmt  und  die  Wohlthaten  dieser  freieren 
Verpflegungsform  können  also  sehr  vielen  Kranken,  die  sonst  einer 
solchen  bedürften,  nicht  zu  Theil  werden.  Es  gibt  auch  überhaupt 
noch  wohlthätlgere  Einflüsse  als  die  der  Colonieen  und  solche  sind 

2)  in  der  familialen  Verpflegung  zu  finden,  welche  für 
einen  gewissen  Theil  der  Irren  die  eigentlich  und  einzig  richtige 
ist.    Sie  gewährt,  was  die  prachtvollste  und  bestgeleitete  Anstalt  der 
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Welt  niemals  gewähren  kann,  die  volle  Existenz  unter  Gesunden ,  die 
Rückkehr  ans  einem  künstlichen  und  monotonen  in  ein  natürliches 
sociales  Medium,  die  Wohlthat  des  Familienlebens.  Ruhige,  durchaus 
inoffensive  Kranke,  noch  empfänglich  für  die  Eindrücke,  um  die  es 
sich  hier  handelt,  dem  Leben  noch  nicht  ganz  entfremdet,  noch  fähig 
die  meisten  gesunden  Formen  der  Existenz  zu  bewahren,  im  Ganzen 
mehr  weibliche  ak  männliche  Kranke,  sind  die  für  diesen  Modus  der 
freieren  Verpflegung  vorzüglich  geeigneten  und  am  dringendsten  des- 
selben bedürftigen  Mit  solchen  ist  überall  das  familiale  System  an- 
zufangen; nach  und  nach  wird  es  sich  schon  von  selbst  auf  alle  die- 
jenigen ausdehnen,  welche  nicht  unter  die  p.  30  aufgezählten  Cate- 
gorieen  der  steten  Insassen  der  geschlossenen  Anstalten  fallen.  —  Das 
familiale  System  kann  in  zweierlei  Modificationen  realisirt  werden. 

A.  Entweder  es  wird  in  einem  dem  ländlichen  Asyl  nächst  ge- 
legenen Oorfe  oder  kleinen  Städtchen  eine  gewisse  Zahl  von  Krauken 
als  Pensionäre  zu  Landleuten,  Handwerkern  u.  dergl.,  zu  braven,  an- 
ständigen Familien  gegeben,  einer,  höchstens  zwei  Kranke  in  ein  Haus. 
Die  ganze  Haltung,  Pflege  und  Beschäftigung  des  Kranken,  seine  Nah- 
rung, sein  Bett  etc.  werden  stets  von  der  Anstalt  aus  überwacht  (aber 
nicht  geliefert),  ein  Inspector  oder  ein  Assistenzarzt  besucht  jeden  Tag, 
nach  Umständen  jeden  zweiten  Tag,  sämtliche  Wohnungen;  Anfangs 
können  die  Kranken  noch  zweimal  in  der  Woche  selbst  auf  einen 
halben  Tag  in  die  Anstalt  kommen,  bis  sich  Pfleger  und  Kranke  an 
das  völlige  Zusammenleben  gewöhnt  haben.  Die  Kranken  theileu  die 
Beschäftigungen,  die  Mahlzeiten,  kurz  das  Leben  der  Familie ;  es  wer- 
den daher  möglicht  Menschen  von  gleichen  Lebensverhältnissen,  Bil- 
dungsstufen, Berufsarten  zusammen  gebracht,  der  frühere  Schneider 
kommt  wo  möglich  zum  Schneider,  der  Landbauer  zum  Landbauer  etc. 
Die  Verweisung  der  einzelnen  Kranken  in  diesen  Verpflegungsmodus 
überhaupt,  die  Zutheilung  derselben  an  die  einzelnen  Familien  ist 
durchaus  Sache  der  Dircction  des  Asyls,  niemals  der  Angehörigen  des 
Kranken;  die  Pension  wird  mit  billiger  Berechnung  der  Arbeit  des 
Kranken  mit  der  Pflegerfamilie  vereinbart;  für  die  Praxis  der  Admi- 
•  nistration  brauchen  hier  weitere  Details  nicht  gegeben  werden.  — 
Ist  dieser  Verpflegungsmodus  ausführbar?  .  In  Qheel  ist  er  mit  über 
1000,  in  Schottland  mit  mehreren  100  Kranken  längst  in  der  vortreff- 
lichsten Weise  im  Gange,  im  Devonshire  County  -  Asylum  ist  von 
Bucknill   ein  vollkommen  gelungener  Versuch  im  Kleinen  gemacht,*) 

*)  Dort  sah  ich  die  Sache  zuerst    Mein  Lebenlang  werde  ich  mich  des 
Abends  freuen,   wo  ich  selbst  vor  diesen  kleinen   Anfangen,  aber  vor  der 
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also  mnss  er  doch  auch  an  andern  Orten  ausgeführt  werden  können.  — 
Aber  die  Pflege  der  Kranken?  Kann  sie  jemals  ebensogut  sein,  als  in  der 
geschlossenen  Anstalt  mit  ihren  luftigen  Schlafsalen,  ihren  Gärten,  ihren 
Wasserleitungen,  ihren  drei  täglichen  Mahlzeiten,  zu  denen  gutes  Fleisch 
unter  Anwendung  der  neuesten  und  vortrefflichsten  Küchen  -  Einrich- 
tungen gar  gemacht  wird?  —  Hierauf  giebt  es  nur  eine  Antwort: 
Fragt  die  Kranken  in*  Familien  -  Yerpflegung,  welche  früher  in  guten 
geschlossenen  Asylen  waren,  ob  sie  in  sie  zurückkehren  wollen  ?  —  Das 
Wohlsein  eines  Menschen,  das  wirkliche  Sich -Wohlfühlen  hängt  eben 
zu  geringerem  Theile  von  jenen  Dingen,  zu  grösserem  von  Gemüths- 
eindrücken  ab;  wer  nicht  in  die  geschlossene  Anstalt  passt  und  wem 
sie  nicht  nöthig  ist,  der  sieht  auf  sie  als  auf  ein  Gefängniss,  nach 
dessen  Fleischtöpfen  er  sich  nimmer  zurücksehnt,  und  —  er  hat  Recht. 
B.  An  Orten  dagegen,  wo  für  den  zweiten  Hauptbestandtheil  des 
Asyls  geeignete  Verhältnisse  zu  familialer  Unterbringung  sich  noch 
nicht  finden,  sollen  solche  neu  geschaffen  werden.  —  Der 
Gedanke  ist  hier  einfach  der,  dass  ein  Theil  des  Asyls,  statt  ein 
Stück  des  centralen  Gebäudes  zu  sein,  von  vorn  herein  aas 
diesem  hinaus  und  auseinander  gelegt  wird.  Es  wird  hier  in  der  Nähe 
des  Centralgebäudes,  10  Minuten  bis  i  Stunde  von  ihm,  eine  Anzahl 
ländlicher  Wohnungen  erbaut,  welche  ohne  steife  Aneinanderreihung 
und  ohne  in  allen  Details  nach  einem  Muster  hergerichtet  zu  sein, 
nach  Massgabe  des  Terrains  zerstreut  liegen;  jedes  hat  wo  möglich 
seinen  eigenen,  wenn  auch  kleinen  Garten.  Zuerst  fängt  man  mit  we* 
nigen  (6  — 10)  solcher  detachirter  ländlicher  Gebäude  an,  welche  von 
Wärterfamilien  bewohnt  werden;  später  wenn  —  was  bei  richtiger 
Führung  und  Prosperität  sicher  ist  —  zu  diesen  ursprünglichen  Wärter- 
familien noch  andere,  namentlich  Handwerkerfamilien  sich  heranziehen 
lassen,  werden  immer  mehr  solche  kleine  Häuser  errichtet  und  es  wächst 
allmälig  die  Colonic.  Jeder  Familie  werden  zwei,  höchstens  vier  Irre 
der  oft  erwähnten  Categorie  zur  Yerpflegung  übergeben  und  gilt  hier 
alles,  was  für  das  familiale  Leben  nach  ersterem  Modus  galt,  täglicher 
Besuch  der  Kranken  von  der  Anstalt  aus,  steter  naher  Verkehr  der 
Golonie  mit  dem  centralen,  geschlossenen  Theile  des  Asyls  etc.  Jeder 
neu  eintretende  Kranke  hat  zuerst  eine  Beobachtungszeit  im  letzteren 


Gewalt  der  Thatsachen  meine  theoretischen  Bedenklichkeiten  ablegte.  Ja  es 
ist  sei  nicht  nur  möglich,  sondern  wirklich I  konnte  ich  ausrufen,  und  Jahre- 
lange Irrthümer  konnte  eine  einzige  Stunde  zerstreuen.  —  und  wenn  die 
Sache  dort  selbst  wieder  aufgegeben,  und  wenn  sie  von  denen  verläugnet 
irurde,  die  sie  gegrandet,  sie  hat  gewirkt  und  wirkt  far  alle  Zeiten. 
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zuzubringen;  sobald  in  der  Colonie  acute  Krankheits-  oder  heftige  Er- 
regungszustände vorkommen,  werden  diese  Kranken  temporär  in  das 
Gentralgebäude  versetzt.  Die  öconomische  Führung,  in  deren  Details 
hier  nicht  eingegangen  werden  kann,  beruht  im  Wesentlichen  auf  dem 
Princip,  dass  die  Familien,  welche  die  ländlichen  Häuser  bewohnen 
(die  Pfleger),  im  Verhältnisse  von  Wärtern  zu  dem  Asyl  stehen,  dass 
ihnen  die  Arbeit  des  Kranken  überlassen  und  mit  ihnen  verrechnet 
wird*)  und  dass  nach  dem  Betrage  derselben  die  Yerpflegungs  -  Ent- 
schädigung variirt;  auf  diesem  Princip  ist  alles  weitere  aufzubauen. 

Während  bei  der  ersten  Modification  der  familialen  Verpflegung, 
in  einem  präexistirenden  Dorfe,  die  Herstellung  der  Gebäude  für  die- 
sen ganzen  Theil  des  Asyls  gar  nichts  kostet,  muss  bei  der  zweiten 
Bau  und  Einrichtungen  immer  noch  viel  billiger  kommen  als  in  den 
geschlossenen  Asylen.  In  der  Herstellung  zweckmässiger  und  billiger 
Wohnungen  für  die  untere  Volksklasse  (Arbeiter Wohnungen)  hat  es  die 
heutige  Zeit  rasch  weit  gebracht,  viele  Ideen  sind  hier  flüssig  gemacht, 
die  grössten  Namen  des  Jahrhunderts  haben  sich  an  den  Bemühungen 
dafür  betheiligt  und  ein  schneller  weiterer  Fortschritt  ist  hierin  zu 
erwarten.  Das  Arbeiterhaus  mit  4  Pidcen,  nach  dem  Muster  der  cit6 
ouvri^re  von  Mülhausen,  welches  zwei  Irre  aufnehmen  kann,  kostet 
höchstens  800  Thlr.  und  die  Herstellungskosten  werden  sich,  wenn  vier 
Irre  auf  eine  grössere  solche  Familienwohnung  gerechnet  werden, 
nicht  höher  als  300  Thlr.  pr.- Kopf  stellen,  —  ein  grosser  Unter- 
schied gegen  die  1000  Thlr.  der  heutigen  Neubauten,  aber  eiif  Unter- 
schied, der  erst  dadurch  seine  wahrfe  Bedeutung  bekommt,  dass  der 
betreffenden  Classe  von  Irren  mit  dem  Billigeren  auch  das  Bessere 
gewährt  wird. 


Der  zuletzt  auseinander  gesetzte  Plan  ist  nicht  neu;  sein  Haupt- 
gedanke ist  von  Mundy  wiederholt  vorgelegt  und  empfohlen, 
die  Pläne  dazu  sind  von  ihm  im  Detail  ausgearbeitet  und  auch  der 
Oeffentlichkeit  übergeben  worden  Niemals  wäre  dieser  Gedanke 
möglich  gewesen  ohne  die  grossen  Erfahrungen,  die  uns  Gheel  bie- 
tet. An  diesem  unvergleichlichen  Dorfe  haben  wir  ein  Vorbild,  das 
wir  nicht  versuchen  sollen  mechanisch  zu  copiren,  das  aber  Jedem, 
der  nicht  allein  das  physische,  sondern  auch  das  moralische  Wohl  der 

*)  In  Gheel  besteht  in  der  Hauptsache  dasselbe  Princip,  aber  eine  blosse 
allgemeine  Sch&tzung;  in  den  kleineren  Verhältnissen,  um  die  es  sich  bei  un- 
serem Plane  zunächst  handelt,  lässt  sich  eine  genauere  Berechnung  herstellen. 
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Irren  vor  Augen  hat,  den  Weg  zeigt,  der  zu  betreten  ist.  Aber  meine 
Plane  unterscheiden  sich  sehr  wesentlich  von  dem,  was  Qheel  ist—  in 
Einigem  vielleicht  zu  ihrem  Nachtheil,  aber  eine  vollständige  Gopie  und 
Keproduction  von  Gheel  an  einem  andern  Orte  ist  nun  einmal  einfach 
unmöglich  und  andere  Forderungen  heischen  auch  ihre  Erfüllung.  Nach 
meinem  Plane  wird  die  grosse  Mehrzahl  der  acuten  Fälle  von  den 
clinischen  und  städtischen  Asylen  absorbirt,  die  geistigen  Invaliden 
und  Krüppel  fallen  den  Siechenhäusern  anheim,  den  ländlichen  Asylen 
bleiben  die  chronischen  Rüstigen,  aber  unter  ihnen  viele  welche  der 
geschlossenen  Anstalt  bedürfen  und  welche  von  Qheel  JR-eglement- 
mässig  ausgeschlossen  sind  (Selbstmörder,  Homicidcn,  Erotiker  etc.). 
Die  geschlossene  Anstalt  ist  mir  immer  noch  das  Centrum  des  Gfan- 
zen;  die  Colonie  zur  famiiialen  Verpflegung',  der  nach  meiner 
üeberzeugung  ebenso  nöthige  zweite  Theil  des  Asyls,  muss  sich  — 
sowie  die  Sachen  in  der  Gegenwart  liegen  —-  erst  allmälig  neben 
jenem,  Anfangs  noch  präponderirenden  Centrum  entwickeln,  bis 
sie  als  ganz  ebenbürtig  durch  ihre  Leistungen  anerkannt,  später 
wahrscheinlich  an  den  meisten  Orten  den  wichtigeren  und  bedeuten- 
deren Theil  des  Ganzen  ausmachen  wird.  Kaum  jemals  aber  wird 
bei  meinem  Plane  das  geschlossene  Centrum  in  das  Yerhältniss  einer 
blossen  Infirmerie  zu  der  Colonie  treten,  wie  dies  in  Gheel,  für  die 
dortigen  Verhältnisse  in  so  vorzüglicher  Weise  der  Fall  ist;  wäh- 
rend die  Gheeler  Infirmerie  zu  einem  stets  nur  ganz  temporären  Auf- 
enthalte einzelner  Kranken  dient*),  soll  und  wird  unser  centraler 
gesclüossener  Theil  immer  eine  grosse  Anzahl  von  Kranken  enthalten, 
welche  lange,  zum  Theil  für  immer  in  ihm  zu  verweilen  haben. 

Natürlich  steht  nicht  das  Geringste  im  Wege,  dass  an  das  geschlossene 
Asyl  sich  mehre,  ja  alle  Modificationen  der  freien  Verpflegung  anschliessen 
können.  Nur  auch  hier  keine  Pedanterie  und  keine  sogenannten  Systeme, 
die  Alles  über  einen  Leist  schlagen  sollen  I  In  einem  Asyle  von  grosser 
Ausdehnung  kann  sehr  wohl  der  rüstigste  und  sonst  geeignetste  Theil 


*}  Nach  Art  1  ihres  Reglements.  —  Ich  kann  nicht  umhin,  hier  der  gänz- 
lich irrigen  Auffassung  entgegenzutreten,  als  ob  durch  Errichtung  der  Infir- 
merie Gheel  sich  dem  System  der  geschlossenen  Anstalten  gen&hert  und  seinen 
eigenthfimlichen  Charakter  aufgegeben  habe.  Ich  fand  im  Herbst  1866  voa 
über  1000  Kranken  Gheels  etwas  über  30  in  der  Infirmerie.  Die  Reglements, 
die  Praxis  des  verdienten  Oberarztes  Dr.  Bulckens  und  die  Auffassung  der 
permanenten  Aufsichtscommission  der  belgischen  Irrenanstalten  (Ducpetiaux, 
Ycrmculen  und  Oudart)  stehen  alle  glcichm&ssig  jener  falschen  Auffas- 
sung entgegen.  YgL  u.  A.  Neuviöme  Rapport  de  la  Commission  permanente  etc. 
BruxelleB  1866.  p.  X.  ff. 
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auf  einer  Ferme  gehalten,  ein  anderer  Theil  in  präexistirenden  Land- 
Wohnungen  untergebracht  werden  und  wenn  diese  für  die  familiale 
Yerpflegang  nicht  ausreichen ,  so  kann  noch  eine  Anzahl  ländlicher 
Wohnungen  für  Wärterfamilien  errichtet  werden.  Ans  dem  Systeme 
der  mechanisirten  Massenanhänfung  der  Kranken  heraus  zu  einer  De- 
centralisation  zu  gelangen,  welche  dem  geeigneten  Kranken  eine  freiere 
Bewegung,  eine  bessere  Erhaltung  seiner  Individualität,  welche  ihm 
möglichst  die  Wohlthat  des  Lebens  unter  Gesunden  bietet  —  dieses 
Ziel  kann  auf  verschiedenen  Wegen  erreicht  werden  und  keiner  wider- 
spricht dem  andern.  Die  einfachste  Ueberlegung  zeigt  ja,  dass  die 
agricole  Golonie  —  wenn  man  dieser  zunächst  den  Vorzug  geben 
wollte  —  doch  nur  für  eine  ganz  bestimmte  Art  von  Individuen  pas- 
send ist;  weil  sie  für  andere  nicht  passt,  die  doch  auch  der  freieren 
Verpflegung  bedürfen,  soll  diesen  solche  nun  gar  nicht  zu  Theil  wer- 
den? Man  soll  weder  den  Satz  aufstellen,  dass  die  Freiheit  der  Go- 
lonie für  den  Irren  die  Regel,  die  geschlossene  Anstalt  nur  die  Aus- 
nahme sein  soll,  noch  den  gerade  entgegengesetzten;  man  soll  vielmehr 
jedem  gerade  das  Mass  der  Freiheit  geben,  welches  ihm  gelassen 
werden  kann.  Die  Erfahrungen  über  dieses  Mass  sind  immer  fortzu- 
setzen. Wie  die  andere  grosse  Reform  in  der  praktischen  Psychiatrie, 
das  Werk  des  unsterblichen  Conolly,  uns  bereits' den  grössten  Theil 
der  Unruhe  und  der  sogenannten  Tobsucht  aus  den  Irrenanstalten  ver- 
schwinden Hess  und  uns  den  Qeisteskranken  bei  vollständig  milder, 
den  Gebrauch  seiner  Glieder  nie  beschränkender  Behandlung  als  einen 
andern  kennen  lehrte  als  wir  ihn  in  den  Tobzellen  und  Zwangsjacken 
gesehen  hatten,  so  wird  uns  vielleicht  auch  der  Irre  in  der  freien  Ver- 
pflegungsform wieder  als  ein  anderer,  besserer  erscheinen,  als  der  Irre 
der  bisherigen  Irrenhäuser;  ist  dem  so,  so  wird  allerdings  mehr  und 
mehr  die  Zahl  der  freien  Colonisten  die  Zahl  der  Bewohner  der  ge- 
schlossenen Anstalt  überwiegen.  Es  ist  dies  aber  eine  Frage  der  Zu- 
kunft, der  wir  dann  getrost  auch  Etwas  zu  thun  überlassen  dürfen, 
wenn  wir  selbst  in  der  Gegenwart  das  Unsrige  thun. 


Ich  wurde  schon  gefragt,  was  denn  bei  Einfjihrung  der  freieren 
Verpflegungsformen  aus  den  heutigen  Irrenanstalten  werden  soll?  Ich 
hörte  schon  Collegen,  die  sich  der  Reform  des  Anstaltswcsens  wohl 
anschliessen  könnten  —  wenn  man  nur  nicht  erst  vor  Kurzem  die 
grossen,  kostspieligen  Anstalten  gebaut  hätte!  —  Und  doch  steht  es 
fest,  dass  wir  geschlossene  Anstalten  stets  bedürfen  werden,  und  dass 
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einem  grossen  Theile  der  jetzt  bestehenden  Anstalten,  insofern  sie 
überhaupt  den  Charakter  haben,  den  ein  „ländliches  Asyl"  haben  soll, 
statt  durch  Anbau  neuer  Flügel  die  Massenanhäufung  noch  zu  ver- 
mehren, ein  zweiter  Bestandtheil,  ein  freierer  Verpflegnngsmodus  in 
der  Nähe  oder  in  grösserer  Entfernung  angefügt  werden  kann  und  als- 
dann auch  werden  soll.  Wo  dies  absolut  unthunlich  ist,  —  nun  da 
wirke  das  geschlossene  Asyl  fort,  indem  immer  mehr  seine  Aufnahme 
auf  die  Kranken  beschränkt  wird,  die  seiner  wirklich  bedürfen  und  in- 
dem es  immer  mehr  wenigstens  den  Geist  der  freieren  Verpflegungs- 
formen in  seine  Mauern  einlässt;  in  manchem  wirkt  er  ja  jetzt  schon. 

An  vielen  Orten  ist  aber  noch  tabula  rasa.  In  mehren  Ländern 
und  Provinzen  Deutschlands  denkt  man  jetzt  ernstlich  an  den  Bau 
neuer  Anstalten,  eine  ganze  Reihe  deutscher  Universitäten  sieht  der 
Errichtung  eines  ernsthaften  psychiatrischen  Unterrichts  mit  Verlangen 
entgegen.  Wohl  ist  es  zu  beklagen,  dass  noch  an  so  manchen  Orten 
so  schlecht  für  die  Irren  gesorgt  ist;  aber  es  mag  doch  manchmal  ein 
gewisser  Instinct  den  leitenden  Personen  gesagt  haben,  dass  die  in 
den  letzten  30  Jahren  allgemein  als  einzig  richtig  hingestellten 
Organisationen  nicht  das  letzte  sein  werden,  was  Wissenschaft  und 
praktische  Humanität  in  diesem  Gebiete  zu  realisiren  haben;  die  aus 
irgend  welchem  Grunde  stattgefundene  Verzögerung  kann  jetzt  zum 
Vortheil  der  Sache  gewendet  werden. 

Es  mag  ja  in  wohlwollendem  Sinne  gedacht  sein,  wenn 
Manche  die  ganze  Aufgabe  der  Zeit  eben  in  möglichster  Vervielfälti- 
gung der  Irrenanstalten  nach  den  bestehenden  Mustern  sehen.  Die 
Erfahrung  sollte  sie  aber  lehren,  dass  sie  vor  einem  Danaidenfässe  ste- 
hen und  das  Verfahren,  neben  die  kaum  gebauten,  alsbald  überfüllten, 
d.  h.  schlecht  gewordenen  Anstalten  immer  wieder  neue  zu  setzen, 
muss  aus  öconomischen,  therapeutischen  und  socialen  Erwägungen 
eine  Grenze  finden.  Das  neue  Bedürfniss  des  clinischen  Unter- 
richts fordert  clinische  Asyle.  Für  den  alten  Schaden  der  stets 
wachsenden  Anforderungen  an  die  Irren -Verpflegung  liegt  das  Hülfs- 
mittel  in  der  Herstellung  der  freien  Formen,  die  einer  unbegrenzten  Aus- 
dehnung mit  viel  geringeren  Kosten  fähig  und  zum  Theil  selbst  öcono- 
misch  so  vortheilhaft  sind,  dass  sie  bei  guter  Führung  vielleicht  einer 
Selbsterhaltung  nahe  kommen  können.  Aber  nicht  einer  fernen  Zu- 
kunft ist  die  Sache  anheim  zu  stellen,  und  unverantwortlich  wäre 
es,  auf  UeberfüUung  der  centralen  Anstalten,  d.  h.  auf  den  Zustand, 
wo  alle  Zwecke  der  Anstalt  und  alles  Wohlsein  der  Kranken 
schwer  benachtheiligt  sein  werden,   warten  zu  wollen,  bis  man  einer 
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ganzen  Classe  von  Kranken  den  ihr  zusagendsten  Yerpflegungsmodus 
herstellt  Nein,  in  den  ersten  Plan  jeder  neuen  Anstalt  ist  dieser 
als  nothwendigeSy  wesentliches,  von  vorn  herein  gleich  berechtigtes 
Glied  aufzunehmen. 

Geht  nach  Clermont!  geht  vor  Allem  nach  Gheell  nTöchte 
ich  den  Zweiflern,  den  Unsichern  und  Schwankenden  zurufen. 
Seht  und  vergleicht!  Es  ist  ein  Zeichen  eines  kleinen  Geistes,  überall 
nur  die  Schwierigkeiten  zu  sehen  und  mit  achselzuckendem  Ignoriren 
ist  länger  nichts  mehr  zu  machen.  Seht  und  vergleicht!  Wollt  dann 
nicht  alles  gleich  noch  besser  haben.  Wollt  aber  auch  nicht  alles 
gerade  so  nachmachen,  wie  Ihr  es  seht!  Befruchten  lasst  Euren 
Geist  von  dem  Gesehenen,  und  dann  an  jedem  Orte  nach  seiner  Be- 
sonderheit! Da,  in  richtigster  Verwendung  des  Vorliegenden  und 
Gegebenen  .mag  sich  vor  einer  grossen  Aufgabe  das  organisatorische 
Talent  bethätigen,  das  sich  manchmal  bisher  an  Construction  der  besten 
Zellen  und  Closets  und  an  Dingen ,  die  man  so  oder  so  machen  kann, 
ohne  dass  es  irgend  welchen  Einfluss  auf  das  Wohlsein  der  Kranken 
hätte,  abgearbeitet  hat. 
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en  Irrenärzten  ist  seit  geranmer  Zeit  eine  eigenthümliche  Krank- 
heitsform bel^annt,  welche  durch  eine  Combination  von  Störungen  der 
Intelh'genz  and  der  Motilität  ausgezeichnet  ist.'  Es  sind  ihr  von  den 
französischen  Aerzteu,  denen  das  Verdienst  der  ersten  genauem 
Beobachtung  gebührt,  verschiedene  Namen  nach  dem  jedesmaligen 
Standpunkte  und  der  individuellen  Auffassung  beigelegt  worden:  Pa- 
ralysie  gön^rale  incomplöte  (Delaye),  Paralysie  g6n6rale  des  ali6n6s 
(Calmeil),  Paralysie  g6n6rale  progressive  (Requin,  Saudras),  Folie  para- 
lytique  (Parchappc)  u.  s.  w.;  wir  pflegen  sie  dem  entsprechend  allge- 
meine Paralyse,  Paralyse  der  Irren,  auch  wohl  kurzweg  paralytischen 
Blödsinn  (Dementia  paralytica)  zu  nennen.  So  bekannt  nun  auch  diese 
Krankheit  den  Irrenärzten  geworden  ist,  und  so  viel  man  in  ihrem 
engeren  Kreise  darüber  discutirt  hat,  so  gering  ist  doch  bisher  das 
Interesse  weiterer  Kreise  daran  gewesen.  Man  überliess  diese  trauri- 
gen Kranken,  die  einer  Behandlung  ausserhalb  der  Anstalten  meist 
gar  nicht  oder  nur  unter  grossen  Schwierigkeiten  zugänglich,  die  von 
vorn  herein  hoffnungslos  erschienen,  gern  den  Irrenärzten,  und  mit  dem 
Eintritte  des  Patienten  in  die  Anstalt  erlosch  das  Interesse  an  der 
Krankheit.  Die  Zeit  ist,  glaube  ich,  da,  wo  die  Pforten  der  Anstalt, 
wie  in  so  vielen  andern,  auch  in  dieser  Beziehung  sich  erschliessen, 
wo  ein  für  alle  Mal  die  Brücke  geschlagen  werden  soll  zwischen  der 
Irrenpathologie,  wie  man  sie  bis  jetzt  fast  nennen  müsste,  und  der 
übrigen  Pathologie  des  Nervensystems:  eine  jede  von  beiden  hat  deiT 
anderen  eine  Reihe  von  Thatsacheu   entgegen  zu  bringen   und  gewiss 
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wird  man  beiderseits  überrascht  sein,  wie  .viele  Anknüpfungspunkte 
sieb  darbieten.  Es  handelt  sich  nur  darum,  sieb  zu  verständigen,  da 
namentlich  die  Irrenpathologie  oft  in  einer  Sprache  redet,  die  ausser- 
halb nicht  verstanden  wird,  wenngleich  man  sich  dort  allerdings  nicht 
immer  genügend  bemüht  hat,  sie  verstehen  zu  lernen. 

Um  in  dem  bezeichneten  Sinne  auf  einem  bestimmten  Gebiete  die 
Erfahrungen  der  Irrenananstalt  an  bekannte  Thatsachen  der  Nerven- 
pathologie anzuknüpfen  und  mit  einander  zu  vermitteln,  will  ich  in 
Folgendem  den  gegenwärtigen  Standpunkt  unserer  Kenntnisse  von  der 
allgemeinen  Paralyse  der  Irren  einer  Erörterung  unterziehen;  die  Fra- 
gen, um  welche  es  sich  gegenwärtig  hier  handelt,  sind  in  der  That 
solche,  welche  mit  den  wichtigsten  der  Nervenpathologie  zusammen- 
fallen. 

Unsere. Kenntnisse  von  der  bezeichneten  Krankheit  bestehen  in 
einer  Reihe  von  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Thatsachen 
und  erscheint  es  zweckmässig,  beide  zunächst  gesondert  zu  behandeln. 
Wir  beginnen  mit  den  klinischen  Erscheinungen.  — 

Die  ersten  Beobachter,  welche  auf  das  Vorkommen  gewisser  Mo- 
tilitätsstörungen (der  Sprache  und  der  Eztremitäten)  bei  Geisteskranken 
spezieller  ihre  Aufmerksamkeit  richteten,  waren  geneigt,  darin  ^Gom- 
plicationen''  zu  sehen,  welche  zu  der  bestehenden  Geistesstörung,  na- 
mentlich  gegen  das  Ende  hin,  hinzutreten  können,  jaEsquirol  setzte 
die  Motilitätsstörungen  sogar  in  dieser  Beziehung  dem  Scorbut  an  die 
Seite*),  welcher  gleichfalls  öfter  das  Irresein  complicire.  Später  fasste 
man  sowohl  die  psychischen  als  auch  die  motorischen  Störungen  als 
Erscheinungen  eines  und  desselben  Krankheitsprozesses  auf  und  war 
bemüht  das  Gebiet  der  Krankheit  durch  genaues  und  detaillirtes  Studium 
der  Eigenthümlichkeiten  der  psychischen  und  motorischen  Symptome, 
so  wie  ihrer  gegenseitigen  Beziehungen,  schärfer  abzugrenzen.  Diese 
Bemühungen  eine  „Krankheitseinhelt^  (entit^  morbide)  aufzustellen, 
sind,  obwohl  vielfacher  Wirwarr  dadurch  angerichtet  wurde,  doch  in 
so  fem  fruchtbar  gewesen,  als  man  gezwungen  war,  die  Erscheinungen 
genauer  zu  beobachten  und  zu  sondern,  wodurch  allmälig  eine  gewisse 
Summe  allgemeinerer  Thatsachen  gewonnen  wurde.  Wir  beschäftigen 
uns  zuerst  mit  den  psychischen  Erscheinungen,  welche  an  den 
sogen,  paralytischen  Geisteskranken  beobachtet  werden. 

Es  ist  häufig  die  Frage  ventilirt  worden,  ob  der  Inhalt  der  Wahnvor- 
stellungen (des  Deliriums)  dieser  Kranken  etwas  Charakteristisches  habe ; 


*)  Esauirol,  Malad.  Uent.  II.  p.  263.   Paris  1838. 
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Veranlassung  gab  die  von  Bayle*)  entwickelte  Ansicht,  nach  welcher 
die  psychische  Störung  in  dieser  Krankheit  regelmässig  gewisse 
Stadien  durchlaufe,  deren  erstes  sich  durch  bestimmte  Wahnvorstellun- 
gen, die  monomanie  ambitieuse  (des  grandeurs),  das  sogenannte  Grössen- 
delirium,  charakterisire,  worauf  dann  als  zweites  und  drittes  Stadium 
Manie  und  Blödsinn  folge.  Die  dieses  Grössendelirium  constituii'enden 
Vorstellungen  vom  Besitze  enormer  Reichthümer,  ungemessener  Macht, 
höchster  Glückseligkeit  u.  s.  w.  wurden  in  so  fern  als  spezifisch  be- 
trachtet, als  ein  anderer  Inhalt  der  Wahnvorstellungen  überhaupt  nicht 
vorkommen  sollte.**)  Diese  Behauptung  Bayle's  ist  als  vollkommen 
widerlegt  zu  betrachten.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  Vorstellungen  des 
verschiedensten,  ja  grade  entgegengesetzten  Inhalts  nicht  selten  wäh- 
rend des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  oder  eine  gewisse  Zeit 
lang  bestehen,  so  dass  man  sagen  kann,  alle  Wahnvorstellungen,  welche 
bei  anderen,  nicht  paralytischen  Geisteskranken  beobachtet  werden, 
kommen  auch  bei  diesen  vor.  Dasselbe  gilt  von  den  affectartigen 
Zuständen,  sei  es,  dass  sie  allein  als  solche  ohne  eigentliches  Delirium 
oder  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  wirklichen  Wahnvorstellun- 
gen vorkommen.  So  wird  man  also  die  bekannten  —  wesentlich  nach 
den  psychischen  Erscheinungen  gebildeten  —  Formen  der  Hypochondrie, 
der  Melancholie,  der  Manie,  der  Verrücktheit  und  des  Blödsinns  in 
ihren  allgemeinen  Zügen  bei  den  Paralytikern  wiederünden,  ja  es 
kommt  sogar  bei  einem  und  demselben  Individuum  ein  Wechsel  zwi- 
schen hypochondrischen  resp.  melancholischen  Zuständen  einerseits  und 
maniakalischen  andrerseits  vor,  welcher  ganz  an  die  sogen,  folie  circu- 
laire  erinnert.  Man  darf  deshalb  nicht  wohl,  wie  es  J.  Falret  ge- 
than,***)  eine  melancholische  resp.  hypochondrische  und  expansive 
(maniakalische)  Varietät  aufstellen,  je  nachdem  diese  oder  jene  Form 
der  Störung  im  Beginne  der  Krankheit  vorhanden  ist,  um  so  weniger 
als,  wie  ich  mehrfach  beobachten  konnte,  sowohl  eine  Depressionsform 
der  maniakalischen  folgen  kann  wie  umgekehrt.  Es  ist  eine  bekannte 
Annahme,  dass  bei  den  gewöhnlichen,  uncomplicirten  Formen  mania- 


*)  Bayle,  Trait^  des  maladies  du  cerveau.  Paris  1826,  und  andere 
Schriften  desselben  Verf. 

**)  „Die  Ausnahmen  sind  sehr  selten  und  findet  man  sie  noch  dazu  bei 
Individuen,  die  nicht  von  Anfang  an  beobachtet  wurden,  so  dass  man,  da  die 
Grössenideen  in  der  letzten  Periode  zuweilen  schwinden,  sich  täuschen  würde, 
wenn  man  daraus  schlösse,  dass  sie  nicht  früher  vorhanden  gewesen  seien". 
Bayle  1.  c.  p.  547. 

***)  J.  Falret,  Becherches  sur  la  folie  paralytique.    Paris  1853. 
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kalischer  Qeistesstömng  ein  Depressionsstadinm  dem  maniakalischen 
vorangeht:  wir  wollen  hier  nicht  prüfen,  in  wie  weit  diese  Annahme 
begründet  ist;  bezeichnet  man  aber,  wie  es  hierbei  geschehen,  anch 
leichtere  vorübergehende  Zustände  angstvoller  Unrnhe  als  Depressions- 
stadium, so  kommt  ein  solches  gleichfalls  vor  dem  Ausbruche  der 
Manie  bei  paralytischen  Geisteskranken  häufig  genug  vor.  Trotz  die- 
ser scheinbaren  Uebereinstlmmung  nun  in  dem  Auftreten  und  der  Art 
der  psychischen  Erscheinungsformen  der  einfachen  und  der  paralytischen 
Geisteskrankheit  tritt  doch  ein  wesentlicher  Unterschied  bei  den  para- 
lytischen Geisteskranken  bereits  im  Beginne  der  Erkrankung  deutlich 
hervor.  Während  nämlich  bei  einem  gewöhnlichen  hypochondrischen, 
melancholischen,  maniakalischen  Patienten  im  Hintergrunde  d^r  psy- 
chischen Störung  die  Intelligenz  zunächst  ungeschwächt  erhalten  bleibt, 
bis  entweder  Heilung  eintritt  oder  ein  stationärer  Zustand  mit  allmä- 
llgem,  oft  sehr  spätem  (nach  vielen  Jahren  erfolgenden)  Sinken  der 
geistigen  Kräfte,  so  entwickelt  sich  bei  dem  Paralytiker  die  Geistes- 
störung bereits  auf  dem  Boden  psychischer  Schwäche  und  zugleich 
mit  dem  Auftreten  der  Hypochondrie,  Manie  etc.  erleiden  die  intel- 
lectuellen  Kräfte  als  solche,  namentlich  auch  das  Gedächtniss,  eine 
sehr  merkliche,  gewöhnlich  rapide  weiterschreitende,  Schwäche.  Nicht 
also  die  Form  der  Geistesstörung  als  solche,  die  Wahnvorstellun- 
gen, Affecte  U.S.W,  sind  das,  was  die  paralytischen  Geisteskranken  von 
vorn  herein  characterisirt,  sondern  die  4amit  Hand  in  Hand  gehende  und 
sich  schnell  weiter  entwickelnde  allgemeine  psychische  Schwäche. 
Sie  ist  es  denn  auch,  welche  allerdings  den  delirirenden  Vorstellungen 
dieser  Kranken  etwas  Eigenthümliches,  wenn  man  will.  Spezifisches 
verleiht,  in  so  fem  eine  innerlich  zusammenhängende,  einigermassen 
logische  und  systematische  Entwickelung  der  Wahnideen  durch  die 
psychische  Schwäche  von  vorn  herein  unmöglich  wird,  vielmehr  eine 
Vorstellung  über  der  andern  vergessen  und  das  Absurdeste  und  Wi- 
dersprechendste an  einander  gereiht  wird,  ohne  dass  auch  nur  das 
Bedürfniss  vorhanden  wäre,  einen  Innern  Zusammenhang  herzustellen. 
Hierin  ist  wohl  bis  auf  Weiteres  die  Deutung  dieser  sinnlosen,  alber- 
nen GröBseüdelirien  zu  suchen  und  von  einer  gewissen  Art  des  hypo- 
chondrischen Deliriums,  das  man  bei  diesen  Kranken  zuweilen  findet 
und  welches  Baill arger  als  ^spezifisch"  betrachtet  wissen  wollte, 
gilt  wohl  das  Gleiche.  Es  gibt  nämlich  eine  Anzahl  dfeser  Kranken, 
welche  in  Physiognomie  und  Habitus  ein  Gemisch  von  Stupidität  und 
tiefster  Depression  darstellend,  Vorstellungen  äussern,  deren  wesent- 
licher Inhalt  bei  den  verschiedenen  Individuen  ebenso  einförmig  und 
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gleichbleibend  ist,  wie  der  der  Grösscndelirienj  die  Patienteu  meinen 
körperlich  umgeändert,  verwandelt  zu  sein,  sei  es  dass  sich  diese  Um- 
wandlung auf  einzelne  Organe  oder  den  ganzen  Körper  erstreckt;  ihr 
Kopf  ist  grösser  oder  kleiner  geworden,  ihre  Augen  sehen,  ihre  Ohren 
hören  nicht  mehr,  Schlund  und  Mastdarm  sind  verstopft,  so  dass  sie 
nichts  mehr  gemessen  können,  die  Speisen  gelangen  gar  nicht  in  die 
Eingeweide  oder  rutschen  gleich  hindurch  u.  dergl.  mehr.  Diese  Um- 
wandlung überträgt  sich  deiin  auch  auf  die  Umgebung,  indem  die 
übrigen  Personen  für  künstliche  Puppen,  verkleidete  Personen,  über- 
haupt alle  Dinge  für  Schein  erklärt  werden.  So  gleichbleibend  im 
Allgemeinen  derartige  Yorstellungen  sind,  so  haben  sie  als  solche 
ebenso  wenig  etwas  Spezifisches  für  die  Paralyse  wie  die  Grössenvor- 
stellungen,  sondern  nur  die  Art  ihres  Auftretens  und  ihrer  Beziehungen 
zu  dem  übrigen  —  bereits  ganz  gelockerten  —  Vorstellen,  die  sicht- 
lich schwachen  Gefühls-  und  Willensregungen,  kurz  die  Züge  einer 
allgemeinen  bereits  vorhandenen  blödsinnigen  Schwäche  geben  ihnen 
etwas  Besonderes.*)  So  haben  denn  auch  im  Beginne  der  Krankheit 
die  hypochondrischen  Yorstellungen  als  solche  noch  einen,  so  zu  sagen, 
milderen  Charakter  und  sind  vollkommen  analog  denen  gewöhnlicher 
Hypochonder;  je  mehr  die  geistige  Schwäche  zunimmt,  desto  mehr  be- 
kommt das  Delirium  den  erwähnten  Character  des  gänzlich  Absurden,  Sinn- 
und  Kritiklosen,  indem  die  Vorstellungen,  welche  mit  den  hypochon- 
drischen Sensationen  sich  verknüpfen,  keinerlei  Regtüimng  mehr  unter- 
worfen sind ;  es  ist  aber  deshalb  nichts  eigentlich  ^Spezifisches^  darin 
zu  sehen,  wenn  anders  man  sich  bei  diesem  Begrifife  überhaupt  etwas 
Klares  gedacht  hat.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Vorstellungen,  welche 
sich  mit  der  maniakalischen  Form  verknüpfen  und  die  zu  Anfange  oft 
ebenso  wenig  den  Charakter  eigentlicher  Wahnvorstellungen  haben  wie 
die  gewöhnlicher  Maniaci,  so  dass  die  Krankheit  dann  scheinbar  unter 
dem  Bilde  einer  einfachen  leichten  maniakalischen  Exaltation  debutirt, 
hinter  der  sich  eine  Zeit  lang  für  den  Uneingeweihten  oder  den  flüch- 
tigen Beobachter  die  zum  Grunde  liegende  psychische  Schwäche  ver- 
bergen kann. 

Indess  nicht  immer  stellt  sich  die  geistige  Störung  unter  dem  Bilde 
einer  der  sogenannten  Formen  der  Hypochondrie,  Manie  u.  s.  w.  dar. 
Es   gibt   eine   grosse   Anzahl   Fälle,   bei   denen  von  Anfang  an  und 

*)  Sehr  analoge  Delirien  nach  beiden  Richtungen  hin  findet  man  oft  bei 
Epileptikern,  bei  denen  gleichfalls  psychische  Schwäche  sich  bereits  ausge- 
bildet hat.  Was  die  angeborenen  psychischen  Schwächezustände  betrifft,  so 
ist  hier  nicht  der  Ort,  weiter  darauf  einzugehen. 
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während  des  grössten  Theils  des  Krankheitsverlaafs  nur  eine  allmälig 
fortschreitende  Abnahme  [der  intellectuellen  Kräfte  mit  ihren  Begleit- 
erscheinungen beobachtet  wird ,  die  schliesslich  in  dem  tiefsten  Blöd- 
sinne gipfelt,  ohne  dass  besondere  affectartige  Zustände  oder  Wahn- 
vorstellungen zur  Erscheinung  gekommen  wären;  nur  eine  gewisse, 
namentlich  Nachts  auftretende,  halb  traumartige  motorische  Erregung, 
zweckloses  Herumgehen,  Aus-  und  Ankleiden,  Fortwollen  macht  sich 
in  einem  spätem  Stadium  allenfalls  bemerklich.  So  dauert  der  Zu- 
stand entweder  bis  zum  Tode  fort,  ohne  dass  sich  Wahnvorstellungen 
jemals  entwickeln,  oder  es  treten  doch  noch  im  Verlaufe,  nicht  selten 
kurz  vor  dem  letzten  Ausgange,  heftigere  maniakalische  Zustände  mit 
Grössendelirien  oder  hypochondrische  Zustände  auf.  Der  wesentliche 
Charakterzug  dieser  Art  des  Auftretens  der  psychischen  Störung  wird 
aber  für  lauge  Zeit  hindurch  ausschliesslich  durch  die  fortschreitende 
Intelligeuzschwäche  und  durch  die  Abwesenheit  anderer  Formen  eigent- 
lichen Irreseins  bestimmt. 

Ausser  den  geschilderten  Störungen  der  Intelligenz  treten,  nament- 
lich im  Beginne  der  Erkrankung,  noch  andere  Erscheinungen  auf,  die 
als  cerebrale  anzusprechen  sind.  Hierher  gehören  Kopfschmerzen,  die 
theils  sehr  intensiv  sind,  so  dass  die  Kranken  mit  dem  Kopfe  gegen 
die  Wand  rennen  möchten,  theils  sich  in  einem  dumpfen  Drucke  äussern; 
der  Sitz  derselben  ist  vorwiegend  die  Stirngegend;  oft  vergesellschaften 
sie  sich  mit  Schwiudelgefühlen.  Zuweilen  schliesslich  beobachtet  mau 
Neuralgieen  entweder  von  ausgesprochenem  Character  oder  mehr  in 
vagen  neuralgischen  Empfindungen  bestehend,  die  wahrscheinlich  cere- 
balen  Ursprungs  sind. 

Es  ist  in  der  obigen  Schilderung  hervorgehoben  worden,  dass  die 
intellectuelle  Störung  einen  wesentlich  fortschreitenden  progressiven 
Charakter  hat  und  zugleich  von  Anfang  an  mit  den  Zeichen  psy- 
chischer Schwäche  einhergeht.  So  allgemein  diese  Thatsache  ist, 
so  mnss  doch  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  zeitweise  Bes- 
serungen des  psychischen  Leidens  stattfinden,  welche  an  Heilung  zu 
grenzen  scheinen,  ja  vielleicht  als  solche  in  ansnahmsweisen  Fällen  zu 
betrachten  sind."*")  Es  ist  gewiss  sehr  merkwürdig,  dass  ein  Kranker, 
welcher  längere  Zeit  im  tiefsten  apathischen  Blödsinn,  in  albernen  hy- 
pochondrischen oder  Grössendelirien  psychisch  gänzlich  zu  Grunde 
gegangen   zu   sein   scheint,   sich   bis   zu  einem  Grade   bessern  kann, 


*)  Sehr  intereBsante  Fälle  (einer  mit  doppelseitiger  Amaurose)  8.  u.  A. 
in  der  Discubb.  der  Soc.  m^d.  psych. -Ann.  m6d.- psych.  1858.  lY. 

Griesinger,  ArchiT  für  Psychiatrie  eto,    I.    1.  Lief.  ^ 
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daas  es  aach  nach  Jahren  schwer  ist,  überhaupt  noch  eine  An- 
dentang geistiger  Schwäche  zn  constatiren.  Derartige  an  Heilung 
grenzende  Besserungen  kommen  in  ihren  höchsten  Graden  allerdings 
selten,  in  geringen  jedoch  häufiger  vor  und  haben  ihre  Analogie  in 
ähnlichen  Erscheinungen  der  motorischen  Sphäre,  wiewohl  sie  nicht 
immer  mit  diesen  Hand  in  Hand  gehen.  Ebenso  wenig,  wie  wir  in 
Bezug  auf  letztere  ein  Criterium  haben,  ob  es  sich  um  ein  blosses 
Zurücktreten  der  Erscheinungen  oder  um  wirkliche  Heilung  handelt,  ist 
auch  oft  in  Bezug  auf  das  psychische  Leiden  eine  Entscheidung  mög- 
lich; wir  wissen  eben  nicht-,  in  wie  weit  die  zum  Grunde  liegenden 
Erankheitsprozesse  einer  theilweisen  oder  vollkommenen  Rückbildung 
fähig  sind.  In  Bezug  auf  die  motorischen  Störungen  wird  davon  noch 
weiter  unten  die  Rede  sein. 

Die  motorischen  Störungen  betreffen  hauptsächlich  die  Zunge, 
besonders  als  Organ  der  Sprache  betrachtet,  die  Gesichtsmnskeln,  die 
Extremitäten  und  öfter  auch  die  Sphincteren  der  Blase  und  des  Mast- 
darms. Am  charakteristischsten  und  am  leichtesten  erkennbar  sind  die 
Störungen  der  Sprache.  Man  bemerkt  anfangs  bei  sonst  geläufigem 
Redeflüsse  hier  und  da  eine  leichte  Schwierigkeit  beim  Aussprechen 
einer  Sübe  oder  eines  Wortes,  es  ist  als  wenn  der  Patient  gleichsam 
über  ein  oder  das  andere  Wort  stolperte,  indess  ist  diese  Störung  so 
gering,  dass  sie  kaum  auffällt;  andere  Male  wird  von  Anfang  an  die 
Sprache  im  Ganzen  langsamer,  wie  getragen,  mit  stärkerer  Accentuation 
und  längerem  Verweilen  auf  den  einzelnen  Silben,  als  wenn  der  Patient 
mit  einer  gewissen  Vorsicht  spräche,  ähnlich  wie  in  einem  Zustande 
leichter  Trunkenheit.  Wird  die  Störung  im  Verlaufe  der  Krankheit 
stärker,  so  erscheint  die  Sprache  deutlich  lallend,  einzelne  Silben  oder 
Worte  werden  kaum  noch  verständlich  ausgesprochen  und  endlich 
drängen  sich  nur  noch  unarticulirte  Laute  über  die  Lippen.  Die  Zunge 
selbst,  welche  anfangs  oft  nur  ein  starkes  fibrilläres  Zittern  der  Mus- 
kulatur zeigt,  ist  später  auch  in  ihren  einfachsten,  vom  Sprechen  unab- 
hängigen Bewegungen  beeinträchtigt:  sie  wird  oft  unter  einer  gewissen 
Anstrengung,  unter  starken  zuckenden  Bewegungen  zum  Munde  herausge- 
streckt, ruckweise  wieder  zurückgezogen  und  hin  und  her  geschleudert, 
so  dass  die  einzelnen  beabsichtigten  Bewegungen  nicht  mehr  zur  Aus- 
führung kommen.  Auch  die  Gesichts-,  namentlich  die  Lippenmuskeln, 
gerathen  sowohl  bei  diesen  Versuchen  als  auch  beim  Sprechen  in  ähn- 
liche zitternde  und  zuckende  Bewegungen,  so  dass  ein  krampfhaftes 
Grimassenspiel  diese  Acte  begleitet;  zuweilen  bestehen  rhythmische 
Zuckungen  einzelner^  Gesichtsmuskeln  auch  unabhängig  vom  Sprechen, 
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sowie  eigenthümliche  Bewegungen  mit  dem  Unterkiefer  and  Zähne- 
kniiBchen.  Einseitige  Zungen-  oder  Gesichtslähmnngen  kommen  ent- 
weder nicht  vor  oder  spielen  da,  wo  sie  beobachtet  werden,  in  so  fern 
eine  untergeordnete  Rolle,  als  sie  in  der  Regel  nur  vorübergehendere, 
leicht  angedeutete  und  unvollständige  Erscheinungen  darstellen,  die, 
wie  wir  sehen  werden,  sich  meist  an  gewisse  Anfälle  anknüpfen  lassen. 
Anch  in  der  Stimme  treten  gewisse  Veränderungen  ein,  ohne  dass 
indess  Lähmungserscheinungen  der  betreffenden  Apparate  nachzuweisen 
wären:  die  Stimme  verliert  ihren  normalen  Timbre  und  wird  allmäüg 
rauh,  dumpf  und  auch  wohl  näselnd  oder  meckernd. 

Vollständige  Augenmuskellähmungen  kommen,  so  weit  meine 
Erfahrung  reicht,  nicht  vor,  wohl  aber  ist  in  einer  frühen  Periode  zu- 
weilen vorübergehend  Doppelsehen  vorhanden,  von  dem  ich  —  da  die 
Patienten  in  dieser  Zeit  der  eigenen  Beobachtung  nicht  unterlagen  — 
ausser  Stande  zu  sagen  bin,  welche  Muskeln  dabei  vorzugsweise  be- 
theiligt sind;*)  dagegen  sieht  man  auch  in  einer  späteren  Zeit  oft 
leichte  Ptosis  des  obern  Augenlids.  Ein  grosses  Gewicht  ist  seit  eini- 
ger Zeit  auf  die  Differenz  in  der  Weite  der  Pupillen  gelegt  worden; 
in  der  That  sieht  man  häufig  ziemlieh  beträchtliche  Ungleichheiten, 
wobei  bald  die  engere,  bald  die  weitere  eine  geringere  oder  fast  auf- 
gehobene Reactionsfähigkeit  zeigt.  Auf  sehr  unbedeutende  Pupillar- 
Differenzen,  namentlich  wenn  beide  Pupullen  gleich  gut  reagiren,  dürfte 
kein  Werth  zu  legen  sein,  zumal  wenn  eine  anderweitige  Untersuchung 
der  intraoculären  Verhältnisse  nicht  stattgefunden  hat  Eine  ad  Maxi- 
mum erweiterte  Pupille  ist  äussert  selten;  auch  da,  wo,  wie  wir  sehen  wer- 
den, Atrophie  der  Papilla  N.  optic.  resp.  Amaurose  constatirt  werden 
konnte,  war  die  Weite  der  Pupillen  nur  eine  mittlere;**)  dagegen 
kommt  häufiger  eine  exquisite  Myose  vor,  so  dass  die  Pupillaröff- 
nung  bis  zur  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  sich  verengt  oder  die 
Papillen  fast  punktförmig  werden. 

Die  motorischen  Störungen  der  Extremitäten  sind  in  sehr  ver- 
schiedener  Weise  beschrieben  und  aufgefasst  worden,  ohne  dass  man 
sich  —  einige  Beobachter  ausgenommen  —  dieser  Differenzen  recht 
bewasst  geworden  und  darüber  Rechenschaft  abzulegen  bemüht  gewe- 
sen ist.   Wie  schon  der  Name  Paralyse,  unvollkommne  Paralyse  u.  s.  w. 


*)  Wenn  die  Kranken  in  die  Irrenanstalten  kommen ,  fahrt  eine  feinere 
Prüfung  der  Augenmuskeln  durch  Doppelbilder  gewöhnlich  nicht  mehr  zu 
sicheren  Resultaten,  da  die  psychische  Schwäche  das  ürtheil  zu  sehr  beschränkt 

♦♦)  Billod  (Ann.  med.  psych.  II.  1863)  beobachtete  bei  einer  Paralytischen 
mit  doppelseitiger  Amaurose  (Atrophie  der  Optici),  dass  sich  sp&ter  die  Papillen 
stark  verengten.  4* 
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andeutet,  hat  man  zunächst  die  Vorstellung  einer  Lähmung  oder  viel- 
mehr lähmungsartigen  Schwäche  gehabt,  die  sich  allmälig  auf  alle 
Extremitäten  verbreitet,  wobei  man  nicht  vergasB,  den  Unterschied 
von  anderweitigen  vollständigen  Lähmungen,  die  nur  eine  oder 
andere  Extremität,  oder  eine  Seite  betreffen  (Hemiplegieen),  hervor- 
zuheben. Dagegen  ist  von  anderer  Seite*)  geltend  gemacht  worden, 
dass  es  sich,  wenigstens  im  Anfange,  weniger  um  eine  lähmungs- 
artige Schwäche,  als  vielmehr  um  eine  Unregelmässigkeit  in  den 
Bewegungen  handle,  die  stossweise  in  einzelnen  heftigen  Impulsen  aus- 
geführt werden.  Bouillaud  verglich  die  Bewegungsstörung  von 
Thieren,  denen  das  Kleinhirn  entfernt  worden,  mit  der  der  Paralytischen, 
in  so  fern  hier  wie  dort  die  Coordination  der  Bewegungen  gestört  sei 
und  wendet  sich  gegen  die  Bezeichnung  als  allgemeine  Lähmung: 
„wahrhaftig  eine  sonderbare  Paralyse,  wo  die  Bewegungen  und  die  Sen- 
sibilität erhalten  sind,  aber  die  Coordination  der  Bewegungen  aufge- 
hoben ist!"  Die  betreffenden  Schilderungen  der  Autoren  beziehen  sich 
meist  vorwiegend  auf  die  unteren  Extremitäten,  speziell  auf  den  Gang 
der  Kranken  und  sind  trotz  ihrer  Verschiedenheit  in  der  Wirklichkeit 
begründet;  in  wie  weit  sie  als  durch  verschiedenartige  anatomische 
Läsionen  bedingt  zu  betrachten  sind,  werden  wir  später  erörtern. 

Es  lassen  sich,  wie  ich  glaube,  mit  Rücksicht  auf  den  Character 
deß  Ganges  und  die  Störung  der  Motilität  der  unteren  Extremitäten 
zunächst  klinisch  zwei  Gruppen  unterscheiden:  die  der  ersten  ange- 
hörigen  Kranken  haben  einen  äusserst  characteristischen  Gang,  der 
vollkommen  dem  bekannten  der  sogen.  Tabeskranken  entspricht,  d.  h. 
sie  heben  die  Beine  stark,  werfen  sie  mit  einer  gewissen  Gewalt  vor, 
setzen  sie  stark  mit  der  Ferse  auf,  gehen  dann  weiterhin  gespreizt, 
mit  den  Füssen  stark  nach  auswärts^  unsicher  und  schwankend  und 
vermögen  schliesslich  überhaupt  nicht  mehr  ohne  Unterstützung  zu 
gehen.  Alle  paralytische  Geisteskranke,  welche  diesen  Gang  haben, 
schwanken,  wenn  sie  auch  mit  offenen  Augen  noch  sicher  stehen  kön- 
nen, sogleich  oder  fallen  um,  wenn  sie  die  Augen  schliessen;  ferner 
gehen  bei  ihnen  die  Störungen  des  Ganges  sehr  k'::ufig  (aber  nicht 
immer)  der  Geisteskrankheit  lange  Zeit  voran.  —  Sehr  verschieden 
hiervon  ist  die  Gehstörung  bei  den  Kranken  der  zweiten  Gruppe; 
anstatt  des  starken,  gewaltsamen  stossweisen  Vorwerfens  und  Hebens 
der  Beine  heben  sie  die  Füsse  nur  sehr  wenig  vom  Boden  ab,  wodurch 
der  Gang  oft  etwas  Schurrendes  bekommt,  ohne  dass  doch  deshalb  die 


*)  Vergl.  J.  Falret  1.  c.  p.  113. 


Allgemeine  progressive  Paralyse  der  Irren.  53 

Extremitäten  nachgeschleift  werden  wie  bei  wirklich  Gelähmten;  dabei 
gehen  sie  langsam,  breitbeinig,  oft  nach  vorn  oder  hinten  leicht  über- 
geneigt nnd  machen  den  Eindruck  Jemandes,  der  sich  —  wie  etwa 
beim  Gehen  auf  einer  sehr  glatten  oder  schwankenden  Fläche  —  un- 
sicher fühlt,  deshalb  in  jedem  Augenblicke  möglichst  viele  Stützpunkte 
sucht,  daher  kleine  Schritte  nimmt,  die  Füsse  wenig  abhebt  und  breit- 
beinig geht.  Die  Bewegungen  zeichnen  sich  durch  ihre  Langsamkeit 
aus,  der  Gang  bekommt  hierdurch  etwas  Unbehülfliches,  Ungeschicktes, 
Plumpes;  er  unterscheidet  sich,  obwohl  er  selbst  viel  weniger  charak- 
teristisch, wesentlich  von  dem  werfenden  und  schleudernden  der  ersten 
Gruppe,  wobei  jedoch  beiden  die  Unsicherheit,  ein  öfteres  Hin-  und 
Hertaumeln  und  Schwanken,  namentlich  bei  Wendungen  oder  unvor- 
hergesehenen Hindernissen  gemeinschaftlich  ist;  ich  will  diesen  Gang 
zum  Unterschied  von  dem  erst  geschilderten,  dem  tabischen,  den  pa- 
ralytischen nennen,  ohne  durch  diese  Bezeichnung  etwas  zu  prä- 
judiciren.  Die  Kranken,  welche  diesen  Gang  zeigen,  schwanken  nie- 
mals bei  geschlossenen  Augen  und  tritt  bei  ihnen  die  Gehstörung 
meistentheils  erst  in  späterem  Verlaufe  der  Geisteskrankheit  deutlich 
hervor.  Wiewohl  nun  diese  beiden  Gangarten  auf  der  Höhe  ihrer 
Entwickelung  so  verschiedenartig  sind,  so  beobachtet  mau  doch  im 
Anfange  oft  nur  eine  geringere,  nur  für  den  aufmerksamen  Beobachter 
oder  den,  welcher  früher  mit  der  Individualität  des  Patienten  bekannt  war, 
bemerkbare  leichte  Modi fication  des  Ganges; '  derselbe,  ohne  grade 
unsichejr  zu  werden,  bekommt  etwas  eigenthümlich  Steifes,  Hölzernes, 
es  ist,  als  ob  eine  Steifigkeit  im  Kniegelenk  vorhanden  wäre,  wodurch 
eine  ausgiebigere  Bewegung  desselben  verhindert  wird,  die  Schritte 
werden  kleiner  und  schneller,  das  Aufsetzen  des  Fusses  geschieht 
etwas  tappender,  aber  alle  diese  Erscheinungen  sind  so  geringfügig, 
dass  das  Gehen  selbst  dadurch  nicht  beeinträchtigt  wird.  Dieser  steife, 
hölzerne  Gang  ist  vielleicht  als  eine  Art  Uebergangsforni  anzusehen, 
da  er  sowohl  den  tabischen  als  auch  den  paralytischen  einleiten  zu 
können  scheint. 

Was  die  einzelnen  Bewegungen  der  Extremitäten  und  die  mo- 
torische Kraft  derselben  betrifft,  so  ist  es  von  jeher  aufgiefallen,  dass 
die  Patienten,  im  Bette  liegend,  alle  Beweguugeii  mit  Kraft  ausführen; 
es  gilt  dies  in  der  That  für  beide  Kategorieen  von  Kranken  während 
des  grössten  Theils  des  Krankheitsverlaui^ ;  erst  spät,  gegen  das  Ende 
hin,  scheint  auch  die  grobe  motorische  Kraft  eine  Abnahme  zu  erlei- 
den, allein  man  muss  gestehen,  dass  eine  einigermasseu  exacte  Prüfung 
hier  in  der  Regel   nicht   mehr   möglich   zu   sein   pflegt,  da  man    kein 
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Mittel  besitzt  za  eatscheiden,  ob  und  in  wie  weit  der  Kranke  aas  der 
Nacht  des  tiefsten  Blödsinns  heraus  überhaupt  noch  zu  Willens- 
impulsen  fähig  ist.  Constatircu  lässt  sich  jedoch  allerdings  in  einigen 
Fällen  und  zwar  bei  den  Kranken  beider  Categorieen,  dass  die  will- 
kührliche  Beweglichkeit  der  Beine,  auch  in  der  Bettlage,  eine  minimale 
wird,  und  zwar  meist  unter  dem  Eintritte  von  Contractionen  im  Knie- 
und  Fussgelenke.  Schon  vorher  zeigt  sich  häufig  Unfähigkeit  auf  einem 
Beine  zu  stehen,  ohne  Unterstützung  auf  einen  Stuhl  zu  steigen,*) 
Erscheinungen,  die  gleichfalls  auf  eine  Abnahme  der  motorischen 
Kraft  hindeuten. 

In  den  oberen  Extrdhiitäten  äussert  sich  die  Störung  vornehmlich 
in  einer  Abnahme  der  Präcision  bei  feineren  Bewegungen,  während 
die  gröberen  noch  gut  und  kräftig  ausgeführt  werden;  die  Schriftzüge 
des  Patienten  werden  unregelmässig,  kaum  noch  lesbar,  das  Zuknöpfen 
der  Kleidungsstücke  gelingt  nur  unvollkommen  und  unter  vielfachen 
vergeblichen  ungeschickten  Versuchen,  dagegen  ist  der  Händedruck 
und  der.  Hieb  des  Armes  noch  kräftig. 

Ausserdem  beobachtet  man  sowohl  in  den  oberen  wie  unteren 
Extremitäten  häufig  ein  Zittern^  das  von  dem  leichtesten,  kaum  merk- 
lichen Vibriren  bis  zu  den  heftigsten  Zitterkrämpfen  sich  steigern 
kann,  die  namentlich  dann  auftreten,  wenn  die  Glieder  aus  dem  Zu- 
stande der  Kühe  in  Bewegung  versetzt  werden.  Es  wird  dann  dem 
Patienten  unmöglich,  den  Löffel  selbständig  zum  Munde  zu  führen,  da 
das  fortwährende  convulsivische  Beben  des  Armes,  das  sich  mit  ein- 
zelnen stoss weisen  Zuckungen  untermischt.  Alles  verschütten  lässt. 
Aehnliche  Erscheinungen  zeigen  sich  in  den  unteren  Extremitäten; 
während  sie,  unterstützt,  im  Sitzen  oder  Liegen,  oft  keinen  Tremor 
wahrnehmen  lassen,  gerathen  sie  in  s^itternde  und  zuckende  Bewegun- 
gen, sobald  der  Patient  sich  vom  Stuhle  erheben  oder  gehen  soll  und 
es  können  diese  Bewegungen ,  welche  den-  ganzen  Rumpf  mit  erschüt- 
tern, so  stark  werden,  dass  dadurch  allein  das  Gehen  sehr  beeinträch- 
tigt wird.  Ueberhaupt  treten  alle  Störungen,  auch  die  des  Ganges  als 
solche  stärker  hervor  in  dem  ersten  Uebergange  von  der  Ruhe  in  die 
Bewegung.  Zuweilen  beobachtet  man  indess,  ähnlieh  wie  im  Gesicht, 
auch  spontane,  unabhängig  von  Bewegungsintentionen  ruckweise  auf- 


*)  Die  Patienten  setzen  dabei  wohl  einen  Fuss  auf  den  Stuhl,  es  gelingt 
ihnen  aber  nicht,  sich  hierauf  so  zu  stützen,  dass  sie  das  andere  Bein  nach- 
bringen und  sich  damit  einen  Aufschwung  geben  können.  Kemak  hat  wohl 
zuerst  auf  diesen  Versuch  Gewicht  gelegt. 
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tretende  Zuckangen  in  oberen  und  unteren  Extremitäten;  in  letzteren 
habe  ich  diese  sich  zu  anhaltenden  Schüttelkrämpfen  steigern  sehen, 
wobei  in  sitzender  Stellung ,  bei  gebeugtem  Kniegelenke  Minutenlang 
die  Beine  heftig  gegen  einander  geschlagen  wurden  oder  auf-  und  ab- 
wärts oscillirten.  Solche  Erscheinungen  von  Tremor,  Zitterkrämpfen 
und  einzelnen  stossweisen  Zuckungen  der  Extremitäten  kommen  sowohl 
bei  den  Kranken  mit  tabischem  wie  bei  denen  mit  paralytischem 
Gange  vor. 

Trotzdem  nun  nach  den  obigen  Ausführungen  die  motorischen 
Störungen  sich  als  allgemein  verbreitete  characterisiren,  so  kommen 
doch  zeitweise  mehr  oder  weniger  vollständige,  unter  Umständen 
von  Contracturen  gefolgte,  Lähmungen  einer  Extremität  oder  einer 
Körperhälfte  vor,  nach  Art  der  Lähmungen  in  Folge  von  Heerd- 
erkrankungen  des  Hirns-  oder  Rückenmarks.  Da  sich  diese  Lähmun- 
gen jedoch  grösstentheils  an  besondere  (apoplecti-  oder  epileptiforme) 
Anfälle  knüpfen,  so  werden  wir  sie  bei  letzteren  besprechen.  Hier 
hätten  wir  nur  noch  der  Functionsstörungen  der  Blase  und  des  Mast- 
darms zu  gedenken.  Der  grösste  Theil  dieser  Kranken  lässt  in  einer 
späteren  Zeit  der  Krankheit  den  Urin  und  Koth  unter  sich,  ohne  dass 
man  zu  entscheiden  im  Stande  wäre,  ob  es  sich  um  lähmungsartige 
Zustände  der  Sphincteren  oder  um  blödsinnige  Yergessenheit  handelt; 
bei  einigen  jedoch  lässt  sich  schon  in  einer  früheren  Periode,  wo  der- 
artige psychische  Umstände  nicht  in  Betracht  kommen,  mit  Sicherheit 
die  Abhängigkeit  der  unfreiwilligen  Entleerungen  von  einer  Störung 
in  der  Function  der  Sphincteren  nachweisen;  abwechselnd  mit  der  In- 
continenz,  beobachtet  man  Harndrang  und  Eetention  des  Urins  einer- 
seits, sowie  Stuhlzwang  und  hartnäckige  Stuhlverstopfung  andrerseits. 
Alle  diese  Störungen  der  Excretion  sind  als  von  psychischen  Defecten 
unabhängig  vorzüglich  bei  den  Kranken  zu  constatiren,  welche  den 
tabischen  Gang  haben,  da  sie*  bei  ihnen  schon  zu  einer  Zeit  vorkommen, 
wo  der  Blödsinn  noch  nicht  hochgradig  entwickelt  ist,  während  bei 
den  übrigen  ihr  Eintritt  meist  erst  in  einer  Periode  tieferen  geistigen 
Verfalls  stfittzufinden  pflegt. 

Die  b(!schriebenen  motorischen  Störungen  haben  das  Eigenthüm- 
liche,  dass  sie  zeitweise  ausserordentlich  in  den  Hintergrund  treten, 
ja  fast  ganz  schwinden  können;  es  gilt  dies  ebenso  gut  von  der  Sprach- 
störung wie  von  der  der  Extremitäten  und  der  Sphincteren.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  sieht  man  die  Krankheit,  wiewohl  man  sie  ihren 
psychischen  Erscheinungen  nach  als  paralytisches  Irresein  bezeichnen 
muss,   zum  Tode  ohne  motorische  Störungen  verlaufen.    Wir  kommen 
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auf  diese  Fälle  latenter  Paralyse,  wie  man  sie  nennen  könnte, 
noch  zurück. 

Sehr  schwer  ist  es,  etwas  Allgemeines  über  die  Sensibilität 
der  paralytischen  Geisteskranken  zu  sagen.  Es  ist  zwar  die  Behaup- 
tung aufgestellt  worden,  dass  Anästhesie  eine  der  ersten  Erscheinungen 
beim  Ausbruche  der  Qeisteskrankheit  sei,  welche  später  wieder  einer 
normalen  Sensibilität  Platz  machen  könne  (Croizant);  es  gibt  nichts 
Unbegründeteres  als  diese  ganz  kritiklos  aufgestellte  Behauptung  und 
sie  ist  der  Erörterung  nicht  weiter  werth.  Eine  eigentliche  Prüfung 
der  Sensibilität  ist  überhaupt  bei  gewissen  Seelenz ustäuden  unmöglich 
und  man  kann  daher  fast  nur  die  Thatsachen  benutzen,  welche  sich 
bei  der  Prüfung  während  relativ  freier  Zeiten  ergeben.  Hier  zeigt 
sich  denn  unstreitig  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  die  Empfindung 
und  Localisation  bei  leichten  Finger-  und  Nadelberührungen  vollkommen 
normal;  ist  der  Blödsinn  weiter  fortgeschritten,  so  reagiren  die  Kran- 
ken zuweilen  aucli  auf  starke  Schmerzenseindrücke  nicht  mehr,  zu- 
weilen empfinden  sie  sie  noch  und  zwar  kann  beides  bei  einem  und 
demselben  ludividimm  in  kurzen  Zeiträumen  wechseln.  Für  das  Vor- 
häudensein  oder  Fehlen  der  Leitung  der  sensiblen  Eindrücke  kann 
hieraus  nichts  geschlossen  werden.  In  einigen  Fällen  kommt  jedoch 
schon  vor  dem  Beginne  der  psychischen  Störung  eine  wirkliehe 
Beeinträchtigung  der  Sensibilitätsleitung  vor;  es  sind  dies  stets  Patien- 
ten, die  schon  vor  der  Alienation  den  tabischen  Gang  hatten.  Umge- 
kehrt aber  lässt  sich  jedoch  nicht  an  allen  geisteskranken  Paralytikern 
mit  dem  erwähnten  Gange  eine  merkliche  Sensibilitätsstörung  mit 
Sicherheit  nachweisen.  Schmerzen  reissender,  blitzender,  durch- 
schiessender  Art  in  den  untern,  seltener  in  den  obern  Extremitäten, 
finden  sich  öfter  vor  der  vollen  Entwickelung  der  Geistesstörung  und 
zwar  sowohl  bei  Krauken,  welche  später  den  tabischen  als  auch  solchen, 
w^elche  den  paralytischen  Gang  zeigen.  Mit  der  Weiterentwickeluug 
des  psychischen  licidens  hören  die  Klagen  über  diese  Schmerzen  ge- 
wöhnlich auf. 

Von  den  spezifischen  Empfindungen  sei  hier  nur  noch  der  sexuellen 
besonders  gedacht ;  in  einigen  Fällen  zeigt  sich  eine  offenbare  Steige- 
rung derselben,  die  auch  wohl  als  Masturbation  zu  Tage  tritt;  andere 
Male  scheint  von  vorn  herein  eine  allmälig  zunehmende  Abstumpfung 
in  dieser  Beziehung  einzutreten. 

Die  Sinnesorgane  erleiden  gewöhnlich  mit  Ausnahme  des  Seh- 
apparats keine  wesentlichen  Functionsstörungen,  obwohl  sich  über  die 
Geruchs-  und  Geschmacksempfindung  in  späteren  Stadien  der  Krankheit 


Allgemeine  progressive  Paralyse  der  Irren.  57 

nicht  wohl  nrtheilen  lässt.  Dagegen  kommt  es  zuweilen  zu  Amblyopie 
oder  Amaurose  in  Folge  von  Atrophie  der  Optici;  leichtere  Störungen 
des  Sehvermögens  können  oft  übersehen  werden,  trotzdem  schon  Atrophie 
der  Papille  entwickelt  ist.  Die  Amaurose  kann  dabei  zu  sehr  ver- 
schiedenen Zeiten  auftreten,  oft  ganz  früh,  vor  oder  im  Beginne  des 
psychischen  Leidens  und  vor  den  motorischen  Störungen,  oft  erst  im 
späteren  Verlaufe. 

Eine  sehr  wesentliche  Rolle  in  dem  Entwickelungsgange  der 
Krankheit  spielen  die  während  dieses  Verlaufes,  und  zwar  zu  den 
verschiedensten  Zeiten,  auftretenden  a  p  o  p  1  e  c  t  i  -  oder  epileptiformen 
Anfälle,  auch  paralytische  genannt.  Sie  bestehen  in  Anfällen 
leichter  Ohnmacht  oder  tieferer  Bewusstlosigkeit,  theils  ohne  gleich- 
zeitige krampfhafte  Erscheinungen,  theils  von  leichteren  oder  sehr 
heftigen,  tonischen  und  darauf  folgenden  klonischen  Krämpfen  des 
Gesichts,  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  begleitet,  wobei  entweder 
vorwaltend  eine  Seite  oder  beide  gleichmässig  betheiligt  sind.  Es 
kommen  indess  auch  Anfälle  vor,  die  diesen  an  die  Seite  zu  setzen 
sind,  bei  denen  jedoch  kein  vollständiger  Verlust  des  Bewusstseins 
stattfindet;  die  Patienten  werden  höchstens  vorübergehend  etwas 
schwindlig,  benommen,  taumeln  oder  fallen  auch  wohl,  oder  können 
sich  nicht  erheben,  wenn  sie  sitzen,  haben  auch  wohl  abnorme  Sen- 
sationen in  dieser  oder  jener  Extremität  —  aber  nach  kurzer  Zeit  ist 
Alles  wieder  vorbei,  ohne  dass  ein  eigentlicher  Verlust  des  Bewusst- 
seins stattgefunden  hätte.  Sowohl  an  diese  wie  an  die  erst  erwähnten 
Anfälle  knüpfen  sich  häufig  unmittelbar  motorische  Störungen,  nament- 
lich ist  eine  Articulationsstörnng  der  Sprache,  oder,  wenn  sie  schon 
vorhanden  war,  eine  Steigerung  derselben,  die  gewöhnlichste  Folge; 
ausserdem  aber  sind  es  einseitige  Lähmungserscheinungen,  Hemiplegieen; 
welche  unmittelbar  nach  einem  solchen  Anfalle  nicht  selten  beobachtet 
werden;  dieselben  betreffen  theils  den  Facialis  und  Hypoglossus,  theils 
die  Extremitäten  und  den  Rumpf  und  können  vollständig  oder  unvoll- 
ständig (Paresen)  sein;  zuweilen  haben  sie  ganz  den  Character  von 
Hemiplegieen,  wobei  auch  die  Sensibilität  der  gelähmten  Seite  bethei- 
ligt sein  kann.  Sind  Convulsionen  vorhanden  und  dieselben  einseitig 
oder  vorwiegend  einseitig  gewesen,  so  betrifft  die  Lähmung  die  Seite, 
welche  von  den  Convulsionen  ergriffen  war;  es  kommen  jedoch  Läh- 
mungen oder  Coutracturen  eines  Armes  oder  Beines,  Ueberhängen  nach 
einer  Seite  u.  s.  w.,  auch  nach  den  beschriebenen  leichten,  nicht  ein- 
mal mit  Verlust  des  Bewusstseins  verbundenen  Anfällen,  vor.  Alle 
diese  Lähmungen  haben  das  Eigenthümliche,  dass  sie  sehr  bald,  nach 
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Stunden  oder  Tagen,  wieder  entweder  ganz  oder  doch  fast  ganz 
schwinden,  so  dass  mau  später  nur  noch  hin  und  wieder  Andeutungen 
davon  bemerkt;  in  selteneren  Fällen  bleiben  sie  dauernder  und  es  ge- 
sellen sich  später  Contracturen  der  gelähmten  TÜeile  hinzu. 

Es  scheint,  dass  diese  einseitigen  Lähmungserscheinungen  zuwei- 
len auftreten  können,  ohne  dass  sie  sich  an  die  genannten  Anfälle 
anknüpfen,  wenigstens  findet  man  sie  öfter,  ohne  dass  ein  solcher  Au- 
fall beobachtet  worden;  indess  ist  es  dann  auch  schwer,  von  dem  be- 
treffenden Kranken  sichere  Angaben  zu  erhalten,  zu  geschweigen 
davon,  dass  solche  Anfälle  während  der  Nacht  unbeobachtet  stattge- 
funden haben  können. 

Der  psychische  Zustand  ist  gewöhnlich  nach  den  Anfällen  bei 
weitem  schlechter,  der  Kranke  erscheint  psychisch  schwächer  als  vor- 
her; indess  findet  auch  hierin  wieder  eine  allmälige  Besserung  statt, 
wiewohl  gewöhnlich  das  Niveau  der  psychischen  Kräfte  im  Allgemeinen 
ein  geringeres  bleibt  als  vor  dem  Anfalle. 

Was  den  allgemeinen  Ernährungszustand  der  paralytischen 
Geisteskranken  anbetrifft,  so  ist  dieser  ein  sehr  wechselnder.  Auf  hoch- 
gradigen Marasmus  sieht  man  zuweilen  wieder  Embonpoint  folgen,  der 
bis  zum  Tode  währen  kann;  gewöhnlich  aber  entwickelt  sich,  falls  an- 
derweitige Vorgänge  dem  Leben  des  Kranken  nicht  früher  ein  Ende 
machen,  ein  Zustand  allgemeiner  Abmagerung  und  Verfalls,  der  oft 
mit  einer  besonderen  Disposition  zum  Decubitus  einhergeht. 


Wir  haben  in  dem  Vorstehenden  einen  Krankheitszustand  kennen 
gelernt,  welcher  auf  ein  tiefes  Gehimleiden  hinweist;  in  der  That  zei- 
gen sich  nach  dem  Tode  gewisse  gröbere  anatomische  Veränderungen, 
welche  sich  wesentlich  auf  die  Häute  und  die  Oberfläche  des  Hirns 
beziehen  und  die  wir^hier  zunächst  nur  kurz  hervorheben.  Es  ge- 
hören dahin  pachymeuingitische  (zum  Theil  hämorrhagische)  Auflagerun- 
gen auf  der  Innenfläche  der  dura  mater  und  Hämatome  der  letzteren; 
femer  zeigt  sich  Trübung  und  Verdickung  der  Pia  in  sehr  verschiede- 
nen  Graden ,  in  den  geringeren  Graden  besonders  längs  der  grösseren 
Gefässe  und  der  Längsspalte,  öfter  begleitet  von  Bildung  kleiner  Gra- 
nulationen*} auf  der  Oberfläche  der  Convexität.    Häufig  adhärirt  die 

*)  Diese  Granolationen,  von  denen  L.  Meyer  annimmt,  dass  sie  vor  seiner 
Beschreibung  als  „Epithehgrannlationen  der  Arachnoidea**  gänzlich  unbekannt 
gewesen  sind,  werden  bereits  von  Bayle  sehr  deutlich  beschrieben.  Es  heisst 
bei  ibm  (1.   c.  p.  463):    Les  granulations  dont  nous    allons  nous   occuper 
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Pia  an  der  Corticalschicht  des  Hirus,  so  dass  beim  Abziehen  grössere . 
oder  kleinere  Stückchen  der  letzteren  au  ihr  haften  bleiben  und  die 
so  von  der  Pia  entblösste  Hirnoberfläche  ein  wie  zerrissenes  und  zer- 
nagtes Aussehen  gewinnt.  Diese  Adhärenzen  finden  wesentlich  auf 
der  Höhe  der  Gyri  statt  und  zwar  vorzugsweise  an  der  Convexität  des 
Hirns,  neben  der  Läugsspalte  und  au  den  Vorderlappen.  Andere  Male 
sind  die  Pia  und  ihre  Maschen  stark  mit  Serum  durchtränkt  und  er- 
füllt und  lassen  sich  die  Häute  leicht,  ohue  jede  Betheiligung  der  Hirn- 
oberfläche, abziehen ;  auch  die  Ventrikel  sind  durch  seröse  Flüssigkeit 
sehr  häufig  stark  erweitert,  wobei  ihr  Ependym,  zum  Theil  in  Form 
von  Granulationen,  verdickt  ist.  Man  constatirt  ferner  in  einer  Reihe 
von  Fällen  einen  Schwund  (Atrophie)  der  Hirnsubstanz,  welcher  vielleicht 
zum  Theil  die  Rinden-  vorzüglich  aber  die  Marksubstanz  zu  betreffen 
scheint.  Die  Cousistenz  dieser  Substanzen  erscheint  zuweilen  verändert, 
die  weisse  etwas  derber,  zäher,  die  graue,  namentlich  in  ihren  obersten 
Lagen,  weicher;  in  letzterer  sieht  mau  dabei  zugleich  entweder  eine 
stärkere  Füllung  der  Blutgefässe,  wodurch  sie  eine  violett  röthliche, 
weinhefenartige  Farbe  bekommt,  oder  sie  erscheint  fahl  und  blass. 
Die  Nerven  der  Basis  sind  zwar  meist  unverändert,  es  kommen  indess 
Fälle  vor  mit  Atrophie  der  Optici  und  einzelner  Augenmuskelnerven; 
in  einem  früher  beschriebenen  Falle*)  fand  ich  Atrophie  des  Quintus 
und  des  Ganglion  Gasseri;  in  einem  neueren  Falle  Atrophie  des 
Olfactorius  von  dem  gleichen  Character  wie  die  des  Opticus  bei  einem 
nud  demselben,  amaurotisclien  Kranken.  Ich  habe  Ginind  zu  der  An- 
nahme, dass  diese  Betheiligung  des  Olfactorius  öfter  vorkommt,  als 
man  bisher  weiss. 


Nach  dieser  allgemeinen  Darstellung  der  klinischen  Erscheinungen 
und  der  pathologisch -anatomischen  Befunde  können  wir  uns  nunmehr 


soDt  de  pctites  asp^rit^s  arrondies,  sph^riques,  excessivement  t^nues,  qui  ont 
quelque  analogie  avec  Celles  qu'on  rencoDtre  ä  la  face  interne  des  membranes 
s^reuses  dans  certains  cas  de  phlegmasie  chronique.  Elles  ont  leur  si^ge  k 
la  surface  libre  de  rarachnolde  c^r6brale  et  de  Parachnolde  ventriculaire. 
Leg  premi^res  sont  assez  rares,  car  je  n*en  ai  rencontre  que  sur  an  dixitoe 
e^viron  des  cadavres;  on  les  trouve  ordinairement  vers  le  milieu  de  la  con-, 
vexit^  des  hcmisph^res  et  quelqnefois  präs  de  la  grande  scissure ;  elles  ont  un 
si  petit  volume,  qu*  on  ne  peut  les  apcrcevoir  qu'  ä  one  forte  lumi^re,  et 
qu'  elles  ^chappent  le  plus  souvent  au  toucher.  Auch  Meyer  gibt  an,  dass 
er  sie  cuerst  an  einem  in  hellem  Sonnenschein  liegenden  Qehirne  sah  und  ver- 
gleicht sie^  wie  Bayle,  mit  den  bekannten  Granulationen  des  Epcndyms. 
♦)  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  XXI.  p.  393. 
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zu  den  Versuchen  wenden,  die  Krankheitserscheinungen  zu  deuten 
und  die  Natur  des  Krankheitsprozesses  zu  bestimmen.  Es  hat  an 
solchen  auf  Grund  der  anatomischen  Befunde  gemachten  Versuchen 
nicht  gefehlt.  Zuerst  hat  Bayle  eine  Theorie  der  Bj'ankheit  im  Ein- 
zelnen durchzuführen  versucht,  indem  er  dieselbe  als  eine  chronische 
Meningitis  auffasste.  Er  nahm  dabei  verschiedene  Stadien  an,  unt^r 
denen  sich  der  Ablauf  der  Meningitis  klinisch  zu  erkennen  geben 
sollte  und  unterschied  der  Reihe  nach  ein  Stadium  der  Monomanie 
(ambitieuse),  der  Manie,  des  Blödsinns  mit  motorischen  Störungen  und 
endlich  ein  Stadium  der  convulsivischen  Erscheinungen.  Das  Delirium 
sowohl  wie  die  maniakalische  Agitation  sollte  von  dem  Reize  abhängen, 
den  die  entzündeten  Gehirnhäute  auf  die  Corticalsubstanz  des  Gehirns 
ausübten;  den  Blödsinn  und  die  motorischen  Störungen  führte  er  auf 
Compression  des  Gehirns  theils  durch  die  Congestion  der  Meningen 
(in  den  beiden  ersten  Perioden),  theils  durch  die  seröse  Flüssigkeit  in 
dem  letzten  Stadium  zurück;  die  apoplectiformen  Anfälle  schliesslich 
sollten  auf  plötzlicher  Congestion  der  Pia  mater  und  des  Gehirns  und 
die  convulsivischen  Erscheinungen  auf  einer  consecutiven  Entzündung 
der  grauen  Rindensubstanz  (als  oberflächliche  Erweichung  sich  dar- 
stellend), oder  in  seltenen  Fällen  auf  serösen  Apoplexieen  beruhen. 
Es  stimmt  indess,  wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  der  wirkliche 
Krankheitsverlauf  und  Befund  in  keiner  Weise  mit  diesen  supponirteu 
Stadien  überein;  beispielsweise  sei  hier  nur  mit  üel)ergehung  vieles 
Anderen  hervorgehoben,  dass  die  heftigsten  Anfälle  von  Convulsionen 
vorkommen  ohne  jede  Betheiligung  der  Rindensubstanz,  d.  li.  ohne 
Erweichung  und  Adhärenz  derselben  an  die  Pia  mater;  andrerseits 
findet  sich  diese  Alteration  der  Rinde  ohne  dass  jemals  die  betreffen- 
den Anfalle  vorhanden  gewesen  wären.  So  würde  man  Punkt  für 
Punkt  die  Bayle 'sehen  Sätze  durch  eine  Reihe  entgegenstehender 
Beobachtungen  widerlegen  können.  Wenn  nun  allerdings  die  Lehre 
von  der  chronischen  Meningitis  in  dieser  Art  der  Durchführung  später 
wenig  Anklang  fand,  so  ist  sie  doch  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  für 
eine  grosse  Zahl  von  Aerzten  massgebend  geblieben  und  nur  verschieden- 
artig modificirt  und  begründet  worden.  Mehr  von  den  klinischen.  Er- 
scheinungen ausgehend  versuchte  L.  Meyer  die  Uebereinstimmung  der 
Temperaturverhältnisse  bei  der  Paralyse  mit  denen  anderer  chronisch 
fieberhafter  Krankheiten  nachzuweisen,  um  daraus  den  Schluss  zu 
ziehen,  dass  es  sich  um  einen  chronisch  verlaufenden  entzündlichen 
Prozess,  der  die  Meningen  betrifft,  handle.  Exacerbationen  dieses 
Prozesses  sollten  sich    durch    eine   von  Steigerung   der   Körperwärme 


Allgemeine  progressive  Paralyse  der  Irren.  Gl 

begleitete  vermehrte  tobsüclitipe  Aufregung  zu  erkennen  geben. 
Später  begründete  und  erweiterte  derselbe  Forscher  diese  Ansicht  auf 
pathologisch-  anatomischem  Wege,  indem  er  den  Nachweis  versuchte, 
.  dass  in  den  meisten  Fällen  allgemeiner  Paralyse  die  Beschaffen' 
heit  der  Meningen  einen  Kntzündungsprozess  als  Ansgangspunkt 
voraussetzt,-  welcher  sich  auf  s^einer  Höhe  (im  Exacerbations- 
stadinm)  zur  Eiterbildung  steigert.*)  Ferner  beschrieb  er  A'erän- 
derungeu;  welche  eine  chronische  Encephalitis  beweisen  sollten, 
die  sich  in  den  meisten  Fällen  aus  der  chronischen  Meningitis 
entwickle. 

Um  zunächst  bei  den  Ergebnissen  der  Temperaturmessungen  stehen 
zu  bleiben,  so  ist  eiii  Theil  der  beigebrachten  Fälle  offenbar  ganz 
anders  zu  deuten  als  es  Meyer  gethan  hat,  da  zum  Theil  anderweitige 
acute  Krankheits Vorgänge  die  beobachteten  Temperaturerhöhungen  mehr 
denn  genügend  erklären.  So  wird  z.  B.  als  Beweis  dafür,  dass  eine  fast 
andauernde  maniakalische  Aufregung  mit  einer,  durch  Exacerbation  des 
meningitischen  Prozesses  bedingten  Temperaturerhöhung  verlaufen  sei, 
ein  Fall  angeführt,  bei  dessen  Autopsie  sich  ausgedehnte  gelatinöse 
Infiltrationen,  gelbe  Verdichtungen,  Cavernenbildung,  Tuberkelknoten 
etc.  in  den  Lungen,  amyloide  Degeneration  verschiedener  Organe 
und  ein  ^Nierenabscess  fanden;  in  einem  andern  Falle  hatte  sich  der 
Kranke  vielfache  Verletzungen  (schliesslich  einen  Bnich  des  Unter- 
kiefers mit  Abscessbildung)  beigebracht,  andere  Male  hingen  Fieber 
und  Delirien  augenscheinlich  mit  dem  Auftreten  eines  Erysipels 
zusammen**)  —  alles  Dinge,  die  in  Bezug  auf  ihre  fiebererregenden  Ur- 
sachen doch  jedenfalls  der  Discussion  hätten  unterzogen  werden  müssen. 
Ich  unterlasse  hier  eine  Kritik  der  übrigen  Fälle,  da  ich  vielleicht  Ge- 
legenheit haben  werde,  bei  einer  anderen  Gelegenheit  darauf  zurückzu- 
kommen ;  ich  will  für  jetzt  nur  als  Resultat  umfassender  eigener  Beobadi- 
tnngen  aussprechen,  dass  die  tobsüchtige  Aufregung  der  Paraly- 
tiker als  solche  durchaus  in  keinemVerhältnisse  zu  patho- 
logischen Temperaturerhöhungen  steht, dass  dagegen  bei  gewis- 
sen Kranken  ganz  unabhängig  von  der  Aufregung  bedeutendere  Schwan- 
kungen der  Eigenwärme  vorkommen,  zum  Theil  mit  eigenthümlichem 
periodischem  Typus.   Daraus  nun  aber  auf  eine  chronische  Entzündung 


♦)  Vorläufige  Mittheilong  im  Centralbl.  f.  die  Medic.  Wissensch.  1867. 
No,  8  n.  9. 

•*)  Vergl.  L.  Meyer,  die^allgem.  progresB.  Gehirnl&hmuDg,  eine  chron. 
MeningitiB.    Berlin  1858.    Beob.  11,  10,  8,  9. 
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der  Meningen,  ja  überhaupt  nur  auf  entzündliche  Vorgänge  schliessen 
zu  wollen,  ist  doch  noch  nicht  gerechtfertigt  und  der  Vergleich  mit 
einem  ähnlichen  Verhalten  der  Lungenphthisis*)  bei  der  himmelweiten 
Verschiedenheit  beider  Affectionen  nicht  zulässig,  um  einen  Schluse - 
auf  die  entzündliche  Natur  des  Leidens  zu  machen.  Sollte  überhaupt 
ein  solcher  Vergleich  zwischen  den  von  mir  erwähnten  und  den  Joch- 
mann'sehen  Beobachtungen  angestellt  werden  —  der  bei  dem  gering- 
fügigen über  chronische  Krankheiten  vorliegenden  Material  von  keinem 
grossen  Werth  sein  könnte  —  so  würden  andere  Schlüsse  aus  den 
Beobachtungen  vielleicht  näher  liegen,  wie  z.  B.  der  auf  eine  Aehn- 
lichkeit  der  Ernährungsstörung  und  ihrer  Beziehungen  zu  den 
Verhältnissen  der  Körperwärme.  Was  nun  aber  die  angeblichen 
acuten  Exacerbationen  der  chronischen  Meningitis  betriflft,  die  sich 
durch  heftigere,  mit  erhöhter  Temperatur  verbundene  tobsüchtige 
Aufregung  und  Delirien  markiren  sollen,  so  darf  man  sich  nur  erinnern, 
dass  —  wie  neuere  Erfahrungen  wiederholt  gezeigt  haben  —  sogar  sehr 
hohe  Temperaturen  namentlich  in  Begleitung  gewisser  schwererer  All- 
gemeinerscheinungen von  Seiten  des  Nervensystems  vorkommen,  nicht 
nur  ohne  irgend  ein  entzündliches,  sondern  sogar  überhaupt  ohne  ein 
palpables  Localleiden;  es  ist  also  mit  aller  Entschiedenheit  dagegen 
Einspruch  zu  erheben,  dass  man  aus  der  Verbindung  von  Temperatur- 
erhöhung und  allgemeinen  Himerscheinungen  einen  Schluss  auf  entzünd- 
liche Hirnaffectionen  mache,  wogegen  auch  eine  ganze  Reihe  anderer 
Erfahrungen  schützen  sollte,  die  hier  zu  erörtern  zu  weit  führen  würde. 
Indess  wird  von  Meyer  für  die  von  ihm  vertretene  Ansicht 
auch  der  pathologisch  -  anatomische  Befund  geltend  gemacht, 
indem  sich  in  den  Producten  der  chronischen  Meningitis  die  einer 
acuten  (eitrigen)  noch  nachweisen  lassen  sollen.  Den  Gedanken,  dass 
die  chronische  Meningitis  der  Paralytiker  als  in  Beziehung  zu  einer 
acuten  stehend  aufgefasst  werden  könne,  hat  schon  Bayle  ausge- 
sprochen**) um  sich  ausdrücklich  dagegen  zu  erklären,  da  diese  chro- 
nische Meningitis  vielmehr  eine  besondere,  von  der  acuten  unabhän- 
gige AfiFection  sei;  die  von  Meyer  für  das  Gegentheil  vorgebrachten 
Gründe  sind  nicht  im  Stande  einer  anderen  Ueberzeugung  Eingang  zu 
verschaffen.  Er  beruft  sich  zunächst  darauf,  dass  er  in  einigen,  aller- 
dings sehr  seltenen  Fällen  bei  paralytischen  Geisteskranken  eine  wirk- 
liche eitrige  Meningitis  gefunden  habe,  dass  sie    daher   auch   in  den 

*)    Es   sind  von   Meyer  die   Temperaturbeobachtungen    von  Jochmann 
(Berlin  1853)  zum  Verg^Ieich  herangezogen. 
**;  L.  c.  p.  XXIII.  u.  a.  a.;0. 
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übrigen  Fällen  im  ExaGerbationsstadium  vorausgesetzt  werden  könne; 
ich  muss  gestehen,  dass  mir  diese  Argumentation  doch  etwas  will- 
kührlich  und  gezwungen  erscheint:  wenn  in  der  ungeheuren  Mehrzahl 
der  Fälle  —  und  das  wird  ja  nicht  geläugnet  —  nichts  von  einer  sol- 
chen eitrigen  Meningitis  sich  findet  nnd  nur  hier  und  da  ein  Paraly- 
tiker daran  zu  Grunde  geht,  so  sollte  man,  meine  ich,  doch  zunächst 
Bchliessen,  dass  es  sich  in  diesen  ausnahmsweisen  Fällen  (die  ich 
übrigens  gleichfalls  gesehen)  eben  nur  um  eine  zufallige  Complication 
handle,  welche  zur  Todesursache, für  den  Kranken  wird.  Warum  soll 
ein  paralytischer  Irrer  nicht  auch  einmal  eine  eitrige  Meningitis  be- 
kommen? und  handelt  es  sich  nicht  dabei  zuweilen  um  eine  cerebro- 
spinale  Meningitis,  die  ja  auch  sporadisch  vorkommen  kann?  Und 
ferner,  wenn  eine  solche  eitrige  Meningitis  die  tobsüchtigen  Delirien 
und  Exacerbationen  bedingte,  so  müsste  sie  doch  bei  den  Patienten, 
welche  in  einem  solchen  Zustande  zur  Autopsie  kommen,  zu  finden 
sein  —  dies  ist  aber,  wie  ich  durch  die  bündigsten  Krankengeschichten 
und  Autopsieen  nachweisen  könnte,  so  wenig  der  Fall,  dass  man  niel- 
mehr  unter  diesen  Umständen  oft  überhaupt  keine  nachweisbaren  Yer- 
änderungen  der  Meningen  findet,  geschweige  denn  eine  eitrige  Menin- 
gitis. Aber,  abgesehen  von  diesen  eingestandenermassen  so  seltenen 
Befunden  einer  wirklichen  eitrigen  Meningitis,  sollen  sich  die  Producte 
derselben  auch  in  den  häufiger  vorkommenden  Hirsekorn-  bis  Linsen- 
grossen,  zerstreuten,  gelbweissen  Fleckchen  nachweisen  lassen,  in  so 
fern  das  Mikroskop  auch  hier  noch  deutliche  Eiterzellen,  in  fettiger 
Degeneration,  erkennen  lässt.  Unzweifelhaft  finden  sich  nicht  nur  an 
solchen,  sondern  auch  an  vielen  anderen  Stellen  der  Pia  lymphatische 
Elemente  mit  mehr  oder  weniger  kömigem  Inhalt:  warum  diese  aber 
als  Eiterzellen  angesprochen  werden  müssen,  die  bekanntlich  keine 
charakteristischen  Eigenschaften  besitzen,  ist  nicht  abzusehen;  durch 
den  Befund  einiger  solcher  Zellen  nun  gar  den  Beweis  eines  Restes 
von  eitriger  Meningitis  führen  zu  wollen,  für  welche  sonst  in  Wahr- 
heit nichts  geltend  gemacht  werden  kann,  ist  gewiss  als  unstatt* 
haft  zurückzuweisen.  Es  wäre  dies  etwa  ebenso,  als  wenn  man  aus  der 
Anwesenheit  einzelner  zelligen  Elemente  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
auf  die  Präexistenz  von  freiem  Eiter  in  den  Gehirnhöhlen  schliessen 
wollte  —  was  doch  Niemanden  einfallen  wird.  Ich  glaube,  das  Ge- 
sagte wird  genügen,  um  die  Vorstellung  einer  eitrigen  Meningitis  als 
Steigerung  der  bei  der  Paralyse  vorhandenen  chronischen  Veränderun- 
gen der  Hirnhäute  zurückzuweisen,  wiewohl  sich  noch  sehr  viel  mehr 
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dagegen  anführeu  liesse,  wenn  mau  den  Vergleich  mit  den  klinischen 
Erscheinungen  einer  wirklichen  eitrigen  Meningitis  machen  wollte. 

Eine  andere  Anschauung  von  dem  Wesen  und  Sitze  des  Krank- 
heitsprozesses gründet  sich  auf  Veränderungen  der  Hirnrinde.  Par- 
chappe  bezeichnete  dieselben  als  constante  und  wollte  sie  überall 
finden,  wo  es  sich  wirklich  um  allgemeine  Paralyse  handelte;  die  übrigen, 
als  entzündlich  angesehenen  Veränderungen  (A'erdickung  der  Menin- 
gen, die  Adhärenz  derselben  an  die  Ilindensubstauz ,  Röthung  der 
letzeren  etc.)  sind  nach  ihm  nur  accessorisch.  Wesentlich  verändert 
(erweicht)  sollte  namentlich  die  mittlere  Schicht  der  Coiiicalsubstanz 
sein,  eine  Veränderung,  die  er  durch  die  leichte  Ablösbarkeit  der  ober- 
flächlichsten Schicht  constatiren  zu  können  meinte;  er  bediente  sich 
dazu,  wenn  die  betreflende  Schicht  nicht  schon  dem  Zuge  au  den 
Hirnhäuten  folgt,  eines  Scalpellstiels ,  den  er  in  die  Kinde  einsenkte 
und  mit  dem  er  die  obere  Schicht  abhob:  je  nach  der  grösseren  Leich- 
tigkeit, mit  der  letztere  sich  so  entfernen  Hess,  wurde  eine  Affection  der 
mittleren  Rindenschicht  als  erwiesen  angesehen.  Darauf  giündet  sich  seine 
Theorie  von  der  constauten  und  für  die  Krankheit  characteristischen 
Erweichung  dieser  mittleren  Schicht,  worau  sich  auch  die  oberen 
Schichten  häufig  betheiligen,  und  die  im  Anfange  noch  die  Charaktere 
der  Entzündung  (Hyperämie,  Extravasation  u.  s.  w.)  zeigt,  während  diese 
später  wieder  verschwinden.  Das  geschilderte  Verfahren  zur  Cou- 
stÄtirung  der  Erweichung  bedarf  keiner  Kritik;  man  kann  auf  solche 
Weise  produciren,  was  mau  eben  will.*)  — 

Die  Veränderung  der  Hirnrinde  war  indess  stets  der  Punkt  geblie- 
ben, der  die  Aufmerksamkeit  der  Untersuchenden  vorzugsweise  in 
Anspruch  nahm  und  in  neuerer  Zeit  wurden  die  Arbeiten  Roki- 
tansky's  hierüber  massgebend.  Er  glaubte  eine  Wucherung  der 
Bindesubstanz  der  Hirnrinde  zu  finden,  wobei  zuerst  eine  zähflüssige, 
klebrige,  kernreiche  Masse  auftritt,  dann  fasrige  Elemente  sich  bilden 


*)  Ein  anderes  wunderliches  Verfahren ,  dem  obigen  an  die  Seite  zu  steT- 
leu,  ist  neulich  als  das  Baillarger's  von  einem  seiner  Schüler  veröffentlicht 
Man  kratzt  mit  einem  Scalpellstiele  die  Corticalschicht  ab  und  findet  dann  in 
vielen  Fällen,  besonders  an  den  Vorderlappen,  die  darunter  liegende  Mark- 
substanz indurirt,  wobei  kammartige  Verlängerungen  derselben  zum  Vorschein 
konmien,  welche  sehr  resistent  und  elastisch  sind  und  an  das  Aussehen  und 
die  Farbe  der  Epiglottis  erinnern.  (Vergl.  Ann.  m6d.  psych.  1863.  I.  p.  32,) 
Dies  sollte  etwas  für  die  Paralyse  Characteristisches  sein.  Hr.  Magnan  hat 
sich  die  wohl  unnöthige  Mühe  gegeben,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  man 
dieselben  Dinge  bei  beliebigen  gesunden  Hirnen  erhält.  Vergl.  Magnan,  De 
la  l^sion  anatomique  de  la  paralysie  g^n^rale.    Th^se.    Paris  1866. 
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und  60  allmälig  eine  Eru&hmngstörung  nnd  Zertrümmerung  der  Nerven- 
elemente bedingt  wird,  welche  letztere  sieb  in  »CoUoid-*  nnd  Amyloid- 
körperchen  umwandeln.  Bekanntlich  gehört  die  feinere  Anatomie  der 
menschliehen  Hirnrinde  zu  den  schwierigsten  und  dunkelsten  Gebieten 
der  Histologie,  namentlich  gehört  die  Ermittelung  des  Yerhältnisses 
des  Bindegewebes  zu  den  nervösen  Elementen  zu  den  noch  nicht  ge« 
lösten  Aufgaben;  selbst  wenn  man  zugeben  wollte,  dass  man  bei  einzel- 
nen wohl  isolirten  Elemeuten  zu  einem  sicheren  UrtheOe  über  ihre  Na^ 
tur  gelangen  kann,  so  ist  doch  die  Benrtheilung  dieses  relativen  Yer- 
hältnisses en  masse  bis  jetzt  nicht  wohl  möglich.  Auch  Rokitansky 
hat  keine  Methoden  zu  einer  solchen  Benrtheilung  angegeben,  ja  es 
scheint,  dass  er  die  Hirnrinde  Paralytischer  überhaupt  nur  an  frischen 
Präparaten  untersucht  hat,  wobei  ein  Urtheil  hierüber  noch  viel  weni^ 
'ger  möglich.  Makroskopisch  führt  zunächst  nichts  zu  der  Anschauung 
vou  der  Zunahme  des  Bindegewebes^  es  werden  zwar,  obwohl  ich  sie 
nie  gesehen,  Zustände  von  Induration  der  Hirnrinde  bei  Paralytikern 
beschrieben,  welche  man  so  deuten  könnte,  allein  in  der  Ungeheuern 
Mehrzahl  der  Fälle  bietet  die  Rinde  auch  nicht  annähernd  eine  der^ 
artige  Consisteuzzunahme  dar  und  stets  sieht  man  bei  ungefährer 
Schätzung,  wenn  man  überhaupt  von  einer  solchen  reden  kann^  mi- 
kroskopisch noch  eine  ebenso  grosse  Anzahl  Ganglienzellen  als  in  der 
normalen  Rinde.  Auch  an  Erhärtungspräparaten,  die  man  in  Bezug 
auf  das  Yerhältniss  des  Bindegewebes  zu  den  nervösen  Elementen  für 
entscheidender  halten  müsste,  sieht  man  nichts,  was  man  als  Zunahme 
der  Masse  des  Bindegewebes  deuten  könnte,  namentlich  auch  niemals 
eine  deutliche  fibrilläre  Structur  und  Yerdichtung,  wie  es  nach  den 
Rokitansky' sehen  Anschauungen  wenigstens  in  älteren  Fällen  sein 
sollte.  Nichtsdestoweniger  ist  diese  Bindegewebswucherung  in  der  Hirn« 
rinde  der  Paralytiker  allmälig  als  eine  wohl  erworbene  Thatsache  hin- 
gestellt worden  und  ein  Autor  wiederholte  den  andern  ohne  weitere 
Prüfung.  Seitdem  die  Lehren  der  Cellularpathologie  die  herrschenden 
wurden,  demonstrirte  man  ihnen  entsprechend  die  Zunahme  des  Binde« 
gewebes  wesentlich  aus  Wucherungsvorgängen  und  aus  der  Yermehrung 
der  Kerne  der  Neuroglia;  ich  halte  ein  Urtheil  hierüber  für  ausserordent- 
lich schwer  und  darf  sagen,  dass  noch  Niemand  bisher  solche 
Yorgänge,  weder  in  der  grauen  noch  weissen  Hirnsubstanz 
in  Irgendwie  überzeugender  Weise  demonstrirt  hat.*)  Ich 
selbst  habe  mich  von  dieser  Keruwucherung  nicht  überzeugen  können. 

*)  Magnan  (I.e.) spricht  die  KernwuchertiDg  als  wesentliche  und  constante 
Veränderung  an,  oamenttieh  auch  in  der  weissen  Miurksubstanz ;  L.  Meyer 

Griesiuger,  Archiv  für  PiychUtric  o(c.    I.     1.  Lief.  5 
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Eine  Arbeit  von  Wedl  wurde  zugleich  die  nächste  Veranlassung, 
dass  sich  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Gefasse  der  Hirnrinde  lenkte, 
da  Wedl  gewisse  Veränderungen  derselben,  zwar  eigentlich  zunächst 
bei  anderen  Hirukrankheiten ,  geschildert;  aber  doch  ähnlicher  bei 
den  verschiedenartigsten  Formen  psychischer  Störung  erwähnt  hatte.*) 
Die  Veränderungen  sollten  wesentlich  in  einer  Kernwucherung  und 
Verdickung  der  Gefässwanduugen  bestehen.  Es  scheint  indcss,  als  ob 
diejenigen,  welche  diese  Beschaffenheit  der  Gefässwanduugen  als  pa- 
thologisch beschrieben  haben,  mit  dem  normalen  Aussehen  der  Hirn- 
gefässe  weder  selbst  genügend  vertraut  waren,  noch  auch  die  Beschrei- 
bung Bo  bin' s  kannten,  denn  sonst  hätte  man  nicht  wohl  umhin  gekonnt, 
auf  diese  eigenthümliche  Beschaffenheit  Rücksicht  zu  nehmen.  Robin, 
auf  dessen  Arbeit  man  bei  Gelegenheit  der  Eis' sehen  Schilderung  von 
perivasculären  Lymphräumen  wieder  aufmerksam  wurde,  beschrieb* 
schon  die  Himgefässe  (sowohl  die  kleinsten  Capillaren,  als  auch  die 
grösseren,  schon  mit  einer  Adventitia  versehenen  Gefässe  von  6 — 15 
hundertstel  Millim.)  als  in  normalem  Zustande  sehr  häufig  von  einer 
homogenen,  leicht  streifigen,  kernlosen,  von  den  Gefässen  getrennten 
Umhüllung  umgeben,  durch  welche  hindurch  man  die  eigentliche  Ge- 
fässwand,  auch  die  Adventitia,  erkennen  kann;  in  den  Zwischenräumen 
zwischen  dieser  Scheide  und  der  Gefässwand  befindet  sich  dabei,  bald 
eine  klare,  mit  molecnlareu  Körnern  untermischte  Flüssigkeit,  bald 
sieht  man  daselbst  kleine  freie  rundliche  Kerne,  auch  Fettkörnchen 
(granulations  graisseuses)  und  ^Hämatosin.^  ^Diese  Scheide  folgt  den 
Gefässen,  bildet  aber  zuweilen  an  den  Theilungsstellen  derselben 
nicht  einen  entsprechenden  einspringenden  Winkel,  soiidern  ist  dort 
breiter  als  sonst  und  stellt  eine  Dilatation  dar,  in  welcher  die  Bifnr- 
kation  des  Gefässes  liegt.  Die  Kerne  in  dem  Baume  zwischen  der 
Scheide  und  dem  eigentlichen  Gefässe  sind  theils  sparsam,  theils  zahl- 
reicher, aber  nicht  einander  berührend  (contigu);  sie  sind  theils  an  einer 
Seite  des  Gefässes  angehäuft,  theils  liegen  sie  rings  um  dasselbe  in 
solcher  Menge,  dass  sie  die  eigentlichen  Wände  des  Capillarrohrs  und 
seines  Inhaltes  vollkommen  maskiren.  Man  findet  diese  Kerne  ebenso 
gut  um  die  schon  grösseren  Capillaren  mit  Adventitia  als  auch  um  die 


behauptete  später  in  der  cit.  „Vorläufigen  Mittheilung**  die  Kemvermehrang 
in  dem  Bindegewebe  der  Marksubstanz  und  spricht,  zum  Theil  auf  Grund 
dieses  Befunds,  von  einer  chronischen  Encephalitis.  .V^rgl.  auch  Demme, 
Beiträge  zur  path.  Anat  des  Tetanus  etc.  1859. 

*)  Wedl,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Blutgefässe.    Sitzungsber.  derK  K. 
Akadem.  Mathem.  natorwiss.  Glasse.    XXYII.  p.  266.    1859. 
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kleinsten  Capillaren  erster  und  zweiter  Ordnung**  n.  s.  w.  Mag 
man  sieh  nun  der  von  Robin  gegebenen  Deutung  dieser  Scheiden  (als 
Lymphräume  begrenzend)  anschliessen  oder  nicht,*)  so  viel  ist  klar, 
dass,  wenn  man  z.  B.  die  als  pathologisch  hingestellten  Beschreibungen 
und  Abbildungen  von  Wcdl,,  Sankey  u.  A.  hiermit  vergleicht,  bei 
ersterem  ein  grosser  Theil,  bei  letzterem  wohl  sämmtliche  Bilder  eben 
nur  eine  solche  normale  Beschaffenheit  der  Gefässe  darstellen;**) 
auch  die  Schlängelung  derselben,  auf  welche  man  Gewicht  gelegt  hat 
(die  Verkürzung  des  angeblich  neu  gebildeten  Bindegewebes  um  das 
Oefass  sollte  sie  hervorbringen),  sieht  man  in  normalen  Hirnen  häufig 
genug  in  ausgezeichneter  Weise.  Ich  selbst  habe  diese  Befunde  nie- 
mals als  pathologisch  betrachtet  und  mich  öfter  hierüber  ausgesprochen. 
Wenn  nun  demgemäss  auf  die  Deutung  dieser  Beschaffenheit  der  Ge- 
fässe Seitens  der  Autoren,  welchen  das  normale  Vorkommen  derselbe* 
unbekannt  war,  kein  Gewicht  gelegt  werden  kann,  so  ist  beachtens-^ 
werther, was  neuerdings LockhartClarke *♦*) hierüber  sagt.  Zunächst 
bestätigt  er  den  normalen  Befund  von  Robin  vollständig  und  nennt  ihn  in 
allen  wesentlichen  Punkten  dem  ähnlich,  welcher  als  pathologisch  bei 
der  allgemeinen  Paralyse  beschrieben  ist;  schliesslich  aber  meint  er 
doch  öfter  einen  Unterschied  in  so  fem  gefunden  zu  haben,  als  bei 
den  paralytischen  Hirnen  nicht  selten  diese  Scheiden  deutlicher  und 
häufig  dunkler  (darker)  sind  als  in  gesunden  Hirnen;  zuweilen,  beson- 
ders wenn  die  Gefässe  gerollt  (convoluted)  sind,  erscheinen  „spindel- 
förmige Erweiterungen^  längs  ihres  Laufes.  Ausserdem  soll  sich  das 
»Hämatosin^  reichlicher  finden. 

Was  zunächst  die  Erweiterungen  kleiner  Hirngefässe  (Ectasieen,  An- 
eurysmen) betrifft,  die  auch  von  anderer  Seite  f)  als  wichtig  hervorgehoben 


*)  Robin  hebt  die  Aehnlichkeit  dieser  Kerne  mit  Lymphkörperchen  und 
weissen  Blutkörperchen,  so  wie  ihre  grosse  Zahl  in  der  Scheide  der  Him- 
capiUaren  hervor;  er  beschreibt  sie  femer  als  innerhalb  der  (Lymph-)  Scheide 
flottirend.  —  In  jüngster  Zeit  hat  Cohnheim  die,  zur  Zeit  der  Abfassung  die- 
ser Arbeit  noch  nicht  publicirte  Beobachtung  von  dem.  Durchtreten  weisser 
Blutkörperchen  durch  die  Wandungen  der  Gefässe  gemacht  und  dürfte  dem 
entsprechend  wohl  das  Vorkommen  dieser  lymphoiden  Körperchen  ausser- 
halb der  EGrngefässe  zu  deuten  sein. 

**)  Ich  verweise  die  genannten  Autoren  und  andere,  so  wie  auch  Gollegen 
L.  Meyer,  der  ähnliche  Dinge  als  pathologisch  beschreibt,  auf  die  Abbildun- 
gen bei  Roh  in  (Recherches  sur  quelques  particularit^s  de  la  structure  des 
eapilJaires  de  Tenc^phale.    Journ.  de  Physiologie  IL  1859  p.  537). 

***)  Lancet,  1.  September  1866. 

t)  L.  Meyer  1.  c 
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sind,  80  waren  dieselben  sehon  von  Vir  c  ho  w*)  vor  längerer  Zeit  beschrie- 
ben und  von  ihm  darauf  hingewiesen  worden,  dass  sie  in  gar  keiner  Bezie- 
hung zu  Yerändemugen  des  umliegenden  Gewebes  stehen,  Erscheinungon 
während  desljebens  nicht  verursachen,  im  Allgemeinen  keine  erhebliche  pa- 
thologische Bedeutung  haben,  im  Centralnervensystem  an  verschiedenen 
Stellen  sehr  häufig  vorkommen  und  wahrscheinlich  als  congenitale 
Bildungen  zu  betrachten  sind.  Das  Gleiche  gilt  von  den  häufig  vor- 
vorkommenden dissecirenden  Aneurysmen  der  kleinen  Gehirnarterieu,**) 
die  wohl  nur  in  so  fern  eine  Bedeutung  haben  als  sie  unter  Umständen 
zu  capillareu  Apoplexieen  disponiren  mögen,  mit  Veränderungen  des 
umgebenden  Gewebes  aber  nichts  zu  thun  haben:  dass  jedoch  capillare 
Apoplexieen  in  den  Hirnen  Paralytischer  nur  sehr  ausnahmsweise  und 
accidentell  vorkommen,  ist  bekannt.  —  Auch  auf  etwas  mehr  oder 
weniger  der  als  „Hämatosien"  bezeichneten  Körner  kann  man  kein 
Gewicht  legen.  Es  ist  dies  offenbar  dasselbe  Pigment,  welches  man 
in  den  verschiedensten  Hirnen  antrifft  und  das  von  Stein  bei  einer 
Anzahl  von  Kranken  der  verschiedensten  Art  untersucht  wurde;  unter 
62  Fällen  fand  er  es  53  mal  an  den  Hirngefässen  und  beschreibt  es 
vollkommen  naturgetreu  als  bestehend  in  gelblichen,  rundlichen  oder 
eckigen,  in  Gruppen  angeordneten,  meist  in  Media  und  Adventitia,  wie 
auch  in  der  Umgebung  letzterer  liegenden  Kömern.  Er  spricht  sich 
gegen  einen  Ursprung  aus  dem  Blutfarbstoff  aus  und  hält  die  Körner 
für  eine  eigenthümliche  Umwandlung  von  Fett;  auch  widerlegt  er  eine 
Ansicht  von  Buhl  über  die  Bedeutung  der  Pigmentablagerung,  wonach 
die  Alteration  der  Gefässwände  unter  dem  Einflüsse  des  im  Blute  ent- 
haltenen septischen  Giftes  entstände  (die  Veränderung  war  u.  A.  sehr 
exquisit  bei  einem  Ermordeten).  Dem  Zustande  könne  nur  in  so  fern 
Werth  beigemessen  werden,  als  er  das  Auftreten  anderweitiger  Hirnerkran- 
kungen begünstigt;  einen  ätiologischen  Zusammenhang  findet  er  nament- 
lich mit  dem  von  Pestalozzi  beschriebenen  Aneurysma  spurium.***) 
Man  sieht  nun  allerdings,  wie  Lockhart  Clarke  es  beschreibt, 
auf  senkrechten  Durchschnitten  durch  einen  Gyi'us,  namentlich  in  der 
weissen  Substanz,  'zuweilen  eine  radienförmig  gegen  die  Oberfläche  lau- 


*)  Virchow  Arch.III.  p.  427;  XXX.  p.  272.  Vergl.  auch  Virchow,  Ge- 
schwülste in.  1.  U&lfto  p.  456. 

**)  Yergl.  die  Beschreibungen  von  Hasse,  Kölliker,  Pestalozzi.  S. 
Virch.  1.  c  III. 

***)  Daniel  von  Stein,  Nonnulla  de  pigmento  in  parieiibus  cerebri  va- 
Borum  obvio.  Diss.  inang.  Dorpati  1858.  Im  Auszüge  in  Virch.  Arch. 
XVI.  p.  564. 
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fende  Reibe  von  Streifen,  die  sich  als  verticale  Spalten  oder  ovale  Schlitze 
erweisen,  in  denen  die  von  der  Scheide  umgebenen  Blutgefässe  verlaufen. 
Diese  Spalten  (die  perivasculären  Lymphräume  von  His  resp.  Kobin) 
scheinen  allerdings  manchmal  etwas  stärker,  wie  denn  auch  His  bei 
einem  im  Irrenhause  verstorbenen  alten  Potator  diese  Canäle  im 
Rückenmarke  ungewöhnlich  weit  und  leicht  injicirbar  fand.*  In  wel- 
cher Häufigkeit  sich  dieser  Befund  zeigt,  in  wie  weit  er  von  Consistenz- 
verändemngen  des  Hirns  als  solchen  abhängig  ist  u.  s.  w.,  bleibt  vor- 
läufig eine  Frage,  die  weiter  zu  untersuchen  ist.  — 

Abgesehen  von  diesen  Zuständen  der  Gcfässc,  die  als  chronische 
Veränderungen  gedeutet  wurden,  hat  man  auch  acutere  Vorgänge  au 
den  Gefässen  beschrieben;  einmal  sollte  sich  eine  starke  Injcction  bis 
in  die  feinsten  Capillaren  finden,  dann  aber  auch  eine  Neubildung  sol- 
cher stattfinden.  Es  ist  rii^htig,  dass  man  zuweilen  Hirne  Paralytischer 
sieht,  deren  Rinde,  wie  es  schon  die  ersten  Schriftsteller  (Calmeil  u.A.) 
beschrieben  haben,  eine  weinhefenartige,  dunkel  violett  geröthete  Farbe 
hat;  hier  erscheint  unter  dem  Mikroskope  ein  stark  entwickeltes  ge- 
fülltes Gefässnetz;  Vorgänge  von  Neubildung  von  Gefässen  —  oder 
vielmehr  was  als  solche  hätte  gedeutet  werden  müssen  —  habe  ich 
jedoch  nicht  beobachtet  und  die  grosse  Menge  der  Gefässe  erklärt  sich 
eben  durch  die  Injection,  in  Folge  deren  sie  sichtbar  werden.*)  Eine 
solche  Beschaffenheit  der  Rinde  ist  jedoch  bei  weitem  kciine  constante; 
im  Gcgentheil  ist  letztere  oft  auffallend  fahl  und  blass.  Es  wird  natürlich 
hier  auch  die  Frage  aufzuwerfen  sein,  in  wie  weit  solche  Hyperämieen 
Begleiterscheinungen  und  Folgen  der  Todesursache,  überhaupt  mehr 
accidentellc  Erscheinungen  sein  können  oder  ob  sie  auf  einen  der 
Entzündung  sich  anreihenden  Zustand  hinweisen.  Man  hat  gewiss 
höchst  selten  Gelegenheit,  Zustände  acut  idiopathischer  Entzündung  der 
Hirnrinde  in  ihren  frühesten  Stadien  zu  constatiren  und  zu  untersuchen :  eine 
solche  seltene  Gelegenheit,  die  daher  vom  höchsten  Interesse  war,  bot  sich 
mir  neulich  dar  bei  der  Section  eines  an  Lungenschwindsucht  zu 
Grunde  gegangenen  geistesgesunden  Individuums  einer  anderen  Ab- 
theilnng ;  der  betreffende  Patient  hatte  zwei  Tage  vor  dem  Tode  einen 


*)  Mettenheimer  scheint  Gefässneubildung  in  der  Rinde  anzunehmen; 
Bp&ter  beschrieb  L.  Meyer  angebliche  Neubildungen  der  Capillaren,  „deren 
Wandungen  oft  ansscbliesslich  aus  mehrfachen  Lagen  runder,  grosskerniger 
Zellen  bestehen  mit  so  kleinen  Lumen,  dass  es  kaum  dem  Durchgänge  eines 
einzelnen  rothen  Blutkörperchens  zu   genügen  scheint"  u.  s.  w. 
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Yorübergeheuden  Anfall  von  iiewusstlosigkeit  ohne  nachfolgende  Läh- 
mungserschcinnngen ,  wonach  er  wieder  zur  Besinnung  kam  und  nur 
über  starke  Kopfschmerzen  klagte.  Am  Morgen  des  zweitnächsten 
Tages  fand  man  ihn  comatös  im  Bette  und  am  Abend  starb  er. 
Die  Section  ergab  eine  enorme  Schwellung  der  Marksubstanz  eines 
bestimmten  Bezirks  der  rechten  Hemisphäre,  deren  graue  ge- 
schwollene Rindensubstanz  daselbst  von  zahlreichen  grösseren  blutigen 
Punkten  und  Strichen,  offenbaren  Hämorrhagieen,  durchsetzt  und  sehr 
weich  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  nur  eine  enorme 
Füllung  der  Gefässe  neben  kleinen  schon  makroscopisch  wahrnehm- 
baren Extravasaten^  nichts  von  Kernwucherung  und  auch  keine  Fett« 
körnchenzellen.  —  Vergleicht  man  diesen  Befund  umgränzter  Ence- 
phalitis der  Rinde  mit  dem  paralytischer  Hirne,  so  wird  Niemand  in 
Abrede  stellen,  dass  bei  letzteren  nie  etwas  Derartiges  beobachtet 
wird,  namentlich  nie  eine  solche  Schwellung  der  Mark-  und  Rinden- 
substanz und  keine  derartige  Extravasation  in  der  Rinde.  In  dem  be- 
schriebenen Falle  würde  bei  längerer  Dauer  ein  Zustand  rother  Er- 
weichung die  Folge  gewesen  sein. 

Während  man  nun  so  auf  der  einen  Seite  chronische  oder  acute 
entzündliche  Vorgänge  am  Bindegewebe  sich  nachzuweisen  bemühte, 
zog  man  auf  der  anderen  Seite  die  nervösen  Elemente,  die  Ganglien- 
zellen, in  das  Bereich  der  Untersuchung.  So  glaubte  Tigges,  zum 
Theil  auf  die  Resultate  künstlich  erregter  Entzündungen  gestützt,  die  aeti- 
veu  Vorgänge,  die  man  bisher  in  das  Bindegewebe  verlegt  hatte,  auch  auf 
die  Ganglienzellen  selbst  übertragen  zu  müssen,  weil  er  Vermehrung  der 
Kerne  in  Zellen  fand,  die  er  als  Ganglienzellen  ansprechen  zu  können 
meinte.  Es  ist  diese  Beobachtung  bisher  von  keiner  Seite  bestätigt  worden 
und  die  gegebenen  Abbildungen  sind  in  keiner  Weise  überzeugend; 
ich  selbst  habe  eine  derartige  Kernvermehrung  in  den  Ganglienzellen 
nicht  gesehen  und  muss  sagen,  dass  die  hier  aufgestellte  Analogie  mit 
anderen  Zellen  doch  augenscheinlich  nicht  zutreffend  ist,  da  die  Ganglien- 
zellen, besser  Ganglienkörper,  überhaupt  wohl  keine  Zellen  sind,  sondern 
anderweitige,  offenbar  höchst  complicirte  Gebilde  darstellen.  Was  indess 
dieser  gewissenhafte  Beobachter  gesehen,  bin  ich  ausser  Stande  zu  deuten. 

Eine  andere  Ansicht  von  der  Natur  der  Veränderung  der 
Ganglienzellen  stellte  Meschede  auf.  Nach  ihm  findet  man  alle 
Uebergangsstufen  von  einer  congestiven  Imbibition  und  parenchyma- 
tösen Schwellung  bis  zu  einer  fettig  pigmentösen  Degeneration  der 
Ganglien  in  der  inneren  Schicht  der  Corticalsubstanz^   namentlich  in 
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den  Windongen  der  Temporallappen  und  der  Convexität,  besonders 
auf  der  Höhe  derselben  längs  der  grossen  Hirnspalte,  demnächst  auch 
in  den  Stirnlappen,  viel  weniger  an  der  Basilarfläche  und  am  wenigsten 
in  den  Windungen  der  Hinterlappen.  Die  Beschreibung  und  die  Ab- 
bildungen, welche  Meschede  von  diesen  Oanglienzellen  gibt,  lassen 
deutlich  erkennen,  dass  er  nichts  Anderes  gesehen  hat,  als  was  man 
in  jedem  gesunden  Hirne  bei  einem  gewissen  Alter  sieht;  ja,  wer  nicht 
selbst  die  betreffenden  Beobachtungen  anzustellen  Gelegenheit  hat,  möge 
nur  die  Bilder  normaler  Ganglienzellen,  wie  man  sie  in  den  Handbüchern 
der  normalen  Histologie  findet,  mit  den  von  Meschede  als  pathologisch 
abgebildeten  vergleichen  und  es  wird  ihm  schwet  sein,  einen  andern 
Unterschied  zu  finden,  als  dass  die  letztere  eben  unvollkommene  Dar« 
Stellungen  sind,  in  so  fem  z.  B.  die  mangelhafte  Beschaffenheit  der 
Fortsätze  auf  eine  gewaltsamere  Isoliruugsmethode  hinweist;  in  Be- 
treff des  bräunlich  kömigen  Inhalts  wird  man  jedoch  keine  wesentliche 
Differenz  finden.  Dieses  Pigment  oder  Pigmentfett  nun,  mit  dem  Me- 
schede die  Gauglienkörper  in  den  Fällen  paralytischer  Geisteskrank- 
heit erfüllt  fand,  scheint  ihm  als  characteristisch  für  den  Prozess  bei 
der  allgemeinen  Paralyse  besonders  dadurch  aufgefallen  zu  sein,  dass 
er  in  einem  audem  Falle  (von  epileptischem  Blödsinne)  die  Ganglien- 
körper fast  ganz  frei  von  demselben  sah.  Abgesehen  nun  davon, 
dass  hier  mannigfache  Differenzen  vorkommen,  ist  in  diesem  beson- 
deren Falle  hervorzuheben,  dass  das  betreffende  Individuum  des  letz- 
teren Falles  sich  im  mittleren  Lebensalter  befand,  während  die  aufge- 
führten Paralytiker  dasselbe  zum  Theil  bereits  bedeutend  überschritten 
hatten;  die  Zunahme  der  Pigmentirung  der  Ganglienkörper  findet  sich 
aber  gerade  mit  Zunahme  des  Alters  besonders  coustant.  Auch  der 
Mangel  eines  scharfen  Contours  n.  s.  w.  an  vielen  dieser  Gebilde  wird 
hervorgehoben  und  stellt  sich  der  Verfasser  vor,  dass  ein  allmäliges 
Zerfallen  derselben  stattfindet,  ohne  die  Frage  weiter  zu  discutiren, 
was  hier  auf  Präparationsmethode  u.  s.  w.  kommt.  IJen  Anblick  der- 
artiger „desorganisirter**  Ganglienkörper  kann  man  sich  nicht  nur  an 
der  Corticalschicht  jeden  beliebigen  Hirns  verschaffen,  sondern  auch 
an  anderen  Stellen,  wie  z.  B.  sehr  gut  an  den  grossen  Ganglien  der 
substantia  nigra  der  Hirnschenkel. 

Endlieh  sei  hier  nur  noch  der  von  Einigen  als  besonderer 
pathologischer  Gebilde  beschriebenen  mit  Wasser  gefüllten  Räume 
Erwähnung  gethan;  die  unschuldige  Natur  dieser  sofort  als  „was* 
sersüchtige^  Ganglienzellen  von  einigen  Forschem  angesehener 
Blasen   hat  Herr  Hub  rieh    sich   neuerdings  ausdrücklich  die  Mühe 
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gegeben,  mit  Evidenz  nachzuweisen'*').  Ich  selbst  habe  bei  guten 
IsoHrungsmethoden  die  Ganglienkörper,  welche  sich  unzweifel- 
haft als  solche  zu  erkennen  gaben,  niemals  —  abgesehen  you  den 
normal  vorkommenden  Verschiedenheiten  der  Pigmentirnng  etc.  — 
verändert  gefunden;  namentlich  möchte  ich  noch  hervorheben,  dass  ich 
bisher  in  der  Binde  auch  nicht  die  eigent^ümlichen  Gebilde  habe  nach* 
weisen  können,  welche  von  Virchow**)  in  der  Retina  gefunden  und 
als  veränderte  (sclerosirte)  Oanglienkörper  gedeutet  wurden,  wiewohl 
allerdings  einzelne  Dinge  daran  zu  erinnern  scheinen. 

Eine  Umwandlung  der  Ganglienkörper  in  den  Centralorganen  ist  nun 
zwar  von  mehreren  Beobachtern  constatirt  worden ;  so  sah  Virchow***) 
bei  der  gelben  Himerweichung  einen  Theil  der  Ganglienkörper  der  Hirn* 
rinde  fettig  metamorphosirt;  femer  fand  Mannko  pf  ff)  in  einem  Heerde 
rother  Erweichung  des  Rückenmarks  neben  vielen  wohlerhaltenen  einige 
spärliche  verfettete  u.  s.  w.  —  allein  hier  handelte  es  sich  eben  um  die 
ganz  differenten  Vorgänge  rother  oder  gelber  Erweichung  der  ge* 
sammten  Hirn-  resp.  Rückenmarksubstanz  mit  massenhafter  Fettbildung, 
wie  wir  es  in  der  Hirnrinde  der  Paralytiker  nie  finden;  Mannkopff 
macht  dabei  mit  Recht  auf  die  grosse  Widerstandsfähigkeit  der  Gan* 
glienkörper  aufmerksam  und  erklärt  diesen  Fall  für  den  einzigen,  in 
dem  er  den  Vorgang  der  Verfettung  an  ihnen  mit  Sicherheit  beobachtete. 

Am  Schlüsse  dieser  Darstellung  von  den  angeblich  gefundenen 
Veränderungen  der  Hirnrinde  kommen  wir  leider  zu  dem  Geständnisse, 
dass  es  an  einer  brauchbaren  und  zu  Ergebnissen  führenden  Unter- 
suchung der  Hirnrinde  bei  der  Paralyse  noch  vollkommen  fehlt,  ja 
dass  man  sich  zum  Theil  gar  nicht  einmal  der  Schwierigkeiten  der 
Aufgabe  bewusst  geworden  ist.  Ob  übcrhanpt .  mit  den  bisherigen 
Untersuchungsmethoden  solche  Resultate  zu  erlangen  sind,  steht  dahin, 
obwohl  Manches  darauf  hoffen  lässt.     Was  mich  selbst  betrifft,  so  cr- 

*)  M.  Hubrich,  lieber  ein  eigenthamliches  Verhalten  der  grauen  Gehirn* 
subBtanz  gegen  Wasser.  Zeitschr.  fUr  Biologie  II.  Bd.  3.  H.  p.  391.  —  An- 
derweitige  Veränderungen  von  QanglienkOrpern  der  Rinde  hat  noch  Mcynert 
besehrieben,  dessen  Arbeit  mir  nur  auszugsweise  in  einem  Sitzungsberichte  der 
Gesellschaft  der  Wiener  Aerztc  vom  22.  Juni  1866  vorliegt.  Ich  will  daher, 
wiewohl  ich  glaube,  dass  der  Verf.  in  seinen  Behauptungen  viel  zu  weit  ge- 
gangen ist,  für  jetzt  davon  absehen.  (Vergl.  Ueber  die  Hirnrinde  und  die 
Barefaction  ihrer  Nervenkörper  bei  Geisteskranken;  Wien.  Med.  Ztg.  22.28. 1866.) 

*♦)  Zur  patholog.  Anatomie  der  Netzl^aut  und  des  Sehnerven.  Yirch. 
Arch.  X.  p.  170. 

**♦)  Virch.  Arch.  I.  p.  147;  X.  p.  407. 

t)  Ueber  acute  Myelitis.  Vortrag  auf  der  Naturforscher -Versammlung 
zu  Hannover.    Amtl.  Bericht  p.  254. 
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kläre  ich  für  jetzt  gern  meine  gänzliche  Unwissenheit  über  die  fei- 
neren Veränderungen  der  Hirnsnbfitanz  der  Paraljrtiker.  Was  wir  von 
ihrer  Veränderang  wissen,  besteht  lediglich  in  der  Eenntni»  einer 
häufig  veränderten  Beschaffenheit  der  Consistenz  und  des  Blutreich- 
thums,  ohne  dass  diesen  Erscheinungen  eine  oinigermassen  befriedi- 
gende Deutung  zu  geben  wäre.  Gewöhnliche  (enccphalitische) 
Prozesse  von  einer  gewissen  Dauer  scheinen  nicht  vorzuliegea, 
da  man  wenigstens  Körnchenkugeln  in  der  Kinde  und  Marksubstanz 
vermisst  und  anderweitige  Produkte  einer  Entzündung  fehlen;  eine 
massig  weiche  Beschaffenheit  aber  als  solche,  begleitet  von  einer  stär- 
keren GefässfüUung,  ohne  Weiteres  als  Resultat  einer  Entzündung 
anzusprechen,  ist  nach  unseren  gegenwärtigen  Vorstellungen  ganz  unzu- 
lässig —  abgesehen  davon,  dass  diese  Erweichung  sich  gar  nicht  ein- 
mal annähernd  constant  nachweisen  lässti"). 

Bessere  Anhaltspunkte  für  eine  Ansicht  von  der  Natur  der  Krank- 
heit scheinen  zunächst  die  schon  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Verän- 
derungen der  Meningen  zu  geben;  in  der  That  ist  Trübung  und  selbst 
bedeutende  Verdickung  derselben,  namentlich  längs  des  Verlaufs  der 
grösseren  Gefässe,  ausserordentlich  häufig,  so  dass  man  wohl  nach 
Analogie  mit  chronischen  Entzündungen  anderer  Häute  mit  einigem 
Rechte  von  einer  chronischen  Meningitis  reden  kann,  zumal  auch  in 
einzelnen  Fällen  Veränderungen  der  dura  mater  (Pachymeningitis)  auf 
solche  hinweisen.  Stellt  indess  diese  chronische  Meningitis  das  Wesen 
der  Sache  dar?  Gewiss  nicht.  Oft  fehlt  sie  selbst  in  Fällen  mit  sehr 
protrahirtem  Verlaufe  und  gerade  da,  wo  eine  Verklebung  der  Pia 
mit  der  Hirnrinde  stattfindet,  die  man  gern  mit  auf  solche  entzünd- 
liche Vorgänge  beziehen  möchte ;  ferner  findet  man  ganz  analoge  Ver- 
änderungen und  in  einer  ähnlichen  Ausdehnung  bei  Individuen,  die 
auch  nicht  ein  einziges  Symptom  der  Paralyse  darboten,  namentlich  auch 
bei  gewöhnlichen  chronischen  Irreseinsformen.  Man  darf  also  höchstens 
den  Schlnss  machen,  dass  die  der  Paralyse  zum  Grunde  liegenden 
Hirnveränderangen  sehr  häufig  mit  chronisch  entzündlichen  Zuständen 
der  Meningen  einhergehen,  von  ihnen  begleitet  werden  und  also  in 
einem  gewissen  Zusammenhange  damit  stehen,  nicht  aber,  dass  der 


*)  Calmeil,  der  in  seinem  späteren  grösseren  Werke  die  Krankheit  als 
Periencephalitis  chronica  diffusa  bezeichnet,  beschreibt  Vielerlei  in  der  Hirn* 
rinde,  von  dem  sich  bei  seiner  offenbaren  Unbekanntschaft  mit  mikroskopischen 
Dingen  nicht  sagen  lässt,  was  es  ist,  das  er  gesehen  hat,  obwohl  er  daraus 
den  Beweis  der  Entzündung  herleitet.  — •  Vgl.  dessen  Traue  des  maladte»  in- 
flammatoires  du  cervcau.    Paris  1859. 
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zum  Grnnde  liegende  KrankheitsprozcKS  identisch  ist  mit  einer  clironi- 
schen  Meningitis  oder  unter  allen  Umständen  von  einer  solchen  ab- 
hängt. -Welche  Bewanduiss  es  mit  der  Adhärenz  der  weichen  Hirn- 
häute an  die  Rindensubstauz  hat  und  welche  Bedeutung  ihr  zukommt, 
ist  gleichfalls  nicht  klar;  dass  man  sie  bei  den  klinisch  verschieden- 
sten Fällen  findet  und  nicht  findet ,  habe  ich  bereits  oben  erwähnt. 
Man  dürfte  Anstand  nehmen,  sie  durch  rein  physikalische  oder  mecha- 
nische Ursachen  (Trockenheit  der  Häute,  Weichheit  der  Rinde  etc.) 
zu  begründen,  da  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorzugsweise  an  be- 
stimmten Stellen  (den  Vorderlappen,  der  Höhe  der  Convexität)  locali- 
sirt  erscheint,  was  mehr  für  einen  wirklich  pathologischen  Vorgang  zu 
sprechen  scheint;  indess  wäre  dies  immer  noch  kein  ganz  zureichen- 
der Beweis.  Die  in  neuerer  Zeit  angestellten  Untersuchungen  haben 
die  Sache  in  keiner  Weise  erledigt*);  vielleicht  handelt  es  sich  dabei 
um  gewisse  Beziehungen  zu  den  His 'sehen' Lymphräumen. 

Für  die  Theorie  von  dem  Wesen  der  Krankheit  wurde  schliesslich 
noch  die  nicht  selten  eintretende  Volumsabnahme  der  Oesammthirn- 
masse  verwerthet;  man  constatirte  dieselbe  zunächst  vermittelst 
Schätzung  durch  den  Augenschein  und  durch  die  Anwesenheit  einer 
grossen  Menge  von  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  und  den  Maschen 
der  Pia  (der  Subarachnoidalräume),  da  diese  Flüssigkeit  nicht  wohl 
anders  als  auf  Kosten  eines  Schwundes  von  Hirnmasse  in  der  ge* 
schlossenen  Schädelhöhle  entstanden  gedacht  werden  konnte;  ausser* 
dem  aber  stellte  man  auch  directe  Wägungen  an.  In  der  That  hat 
sich  durch  letztere  ein  ungewöhnlich  geringes  Gewicht  theils  des  Qe- 
sammthirns  theils  gewisser  Parthieen  desselben  (Parchappe)  in  vielen 
Fällen  nachweisen  lassen;  es  würde  uns  zu  weit  führen,  hier  auf  eine 
Kritik  dieser  Wägungen  und  der  allgemeineren  daraus  gezogenen 
Schlüsse  einzugehen,  die  nicht  immer  mit  der  nöthigen  Vorsicht  ge- 
macht sind:  dass  aber  in  der  That  eine  wirkliche  und  nicht  unwesent- 
liche Abnahme  des  Hlrngewichts  in  manchen  Fällen  stattfindet,  geht 
unzweifelhaft  daraus  hervor.  Man  bezeichnete  diesen  Zustand  als 
Atrophie  und  war  theils  geneigt,  die  paralytische  Geisteskrankheit  über- 
haupt einfach  als  eine  Atrophia  cerebri  anatomisch  zu  charakterisiren, 


*)  Tgl.  Besser,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  XXIII.  p.  831;  Mettenbei- 
mer,  Ueber  die  Verwachsung  der  Gefässhant  des  Gehirns  mit  der  Hirnrinde. 
Schwerin  1865.  —  Magna n  will  neuerdings  gefunden  haben,  dass  bei  Injection 
von  Walser  in  die  Carotis  und  Jngularis  interna  derselben  Seite  die  vorher 
vorhandenen  Adhärenzen  sich  stets  ganz  leicht  losen.  1.  c.  p.  30.  Das  Gleiche 
ist,  wenn  ich  nicht  irre,  schon  einmal  von  England  her  behauptet  worden. 
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theils  bemüht,  letztere  in  bestimmte  Beziehungen  zu  dem  üefunde  der 
Meningen,  der  chronischen  Meningitis,  zn  setzen;  in  letzterer  Bezie- 
hung sprach  man  sich  entweder  vorsichtig  aas,  indem  man  die  Art 
dieser  Beziehungen  dahingestellt  sein  Hess  oder  man  redete  geradezu 
von  einer  primären  Atrophie  als  Ursache  der  chronischen  Meningitis 
und  einer  secundären  als  Folge  der  letzteren.  Indess  auch  die 
Atrophie  kann  nicht  ohne  Weiteres  als  der  ursprüngliche  und  wesent- 
liche Erankheitsprocess  betrachtet  werden,  da  sie  sich  bei  anderen,  viel 
chronischer  verlaufender  Irrsinnsformen  findet"*"),  die  mit  dem  Bilde 
der  Paralyse  nichts  gemein  haben,  andererseits  aber  durchaus  nicht 
allen  Fällen  der  letzteren  gemeinsam  ist.  Ob  und  in  wie  weit  die 
Atrophie  etwa  als  ein  späteres  Product  eines  ursprünglich  anderen 
(entzündlichen)  Prozesses  der  Himsubstanz  zu  deuten,  darüber  zu  dis- 
cutiren  ist  nach  dem  oben  Gesagten  bis  zur  Ermittelung  neuer  That- 
Sachen  ein  ganz  fruchtloses  Bemühen'*"*'). 

Die  bisher  erörterten  Anschauungen  über  das  Wesen  des  Krank- 
heitsprozesses stützten  sich  wesentlich  auf  die  wirklichen  oder  angeb- 
liehen anatomischen  Veränderungen  des  Hirns  und  seiner  Häute*  das 
Rückenmark  war  hn  Allgemeinen  sehr  wenig  untersucht  worden- 
bei  der  grossen  Anzahl  von  Sectionsbefunden  paralytisch  Geisteskran- 
ker, welche  die  Literatur  aufweist,  ist  desselben  fast  niemals  Erwäh- 
nung gethan  und  nur  an  einigen  wenigen  isolirten,  fast  unbeachtet  ge- 
bliebenen gut  beobachteten  und  beschriebenen  Fällen  (besonders  von 
H.  Ho  ff  mann)  war  —  wenn  man  von  den  kritiklos  angeführten  „Er- 
weichungen" absieht  —  eine  palpable  Spinalerkrankung  nachge- 
wiesen. So  kam  es,  dass  man  bei  der  Aufstellung  der  Theorieen  von 
dem  Wesen  der  Paralyse  des  Rückenmarks  theils  gar  nicht  gedachte 
theils  ausdrücklich  den^rein  cerebralen  Charakter  der  Krankheit  ge- 
genüber anderen  spinalen  Affectionen  betonte. 

Allerdings  ist  bereits  von  Joffe***)  die  Behauptung  aufgestellt  worden, 
dass  in  allen  Krankheitsfällen  von  Paralyse  mit  sehr  protrahirtem  Verlaufe 
bei  welchen  das  Rückenmark  einer  genauen  Untersuchung  unterzogen 
wurde,  Affectionen  (»Bindegewebsneubildung«)  des  Rückenmarks  sich  fin- 
den, allein  es  ist  nicht  ersichtlich,  in  wie  weit  die  Beobachtungen  selbst 
diese  allgemeine  Behauptung  rechtfertigen,  zumal  in  den  aufgeführten 

*)  Vgl.  die  Wägungen  von  Parchappe. 

♦*)  Man  hat  auch  das  spezifische  Hiragewicht  mehrfach  untersucht;  Ober 
die  sehr  zweifelhaften  Resultate  vergl.  die  zuleut  darüber  erschienene  Arbeit 
von  Bastian,  Journ.  of  Ment.  Sc.  1866  Jan. 

♦♦♦)  Zeitschr.  der  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien.  1860  Nr.  6,  p.  74. 
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Fällen  des  Befundes  im  Rückenmark  überhaupt  nur  einmal  Erwäh- 
nung geschieht  und  nähere  Details  vermisst  werden.  Nichtsdestoweni- 
ger  gebührt  Joffe  unstreitig  das  Verdienst,  zuerst  in  allgemeinerer 
Weise  auf  das  Yorkommen  von  Rückenmarkserkrankungen  bei  den 
paralytischen  Irren  hingewiesen  zu  haben.  Indcss  blieben  seine  Be- 
merkungen —  vielleicht  grade,  weil  speziellere  Untersuchungen  sie  nicht 
unterstützten  —  so  gut  wie  unbeachtet.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Irren- 
ärzte untersuchte  ebenso  wenig  als  vorher  das  Rückenmark  und  man 
fuhr  fort,  die  beobachteten  motorischen  Störungen  ohne  Weiteres  auf 
die  gefundenen  Oehirnveränderungen  zu  beziehen  und  die  Theorie  der 
Krankheit  demgemäss  weiterzuführen.  Die  Rückenmarksaffektionen 
sind  nun  aber,  wie  ich  gezeigt  zu  haben  glaube'^),  ein  ganz  allgemei- 
ner Befund  bei  der  Paralyse  der  Irren,  den  ich  zu  den  best  constatir- 
ten  Thatsachen  rechneu  muss.  Sie  stellen  sich,  so  weit  sich  bis  jetzt 
übersehen  lässt,  in  verschiedener  Form  und  Ausbreitung  dar  und  kom- 
men bald  mit  Betheiligung  der  Häute  vor,  bald  ohne  eine  solche. 

An  der  dura  mater  zeigen  sich  zuweilen  entzündliche  Prozesse  (Pachy- 
meningitis,  auch  mit  hämorrhagischem  Charakter),  die  Affektion  der 
Pia  gicbt  sich  durch  allgemeine  Trübung  und  Verdickung  ihres  Ge- 
webes zu  erkennen,  auch  sieht  man  oft  verdickte  Leisten  und  netz- 
artige Züge  über  dem  Niveau  hervorspringen,  und  ferner  zwischen  ihr 
und  der  Dura  fadenförmige  oder  mehr  membranartige  Adhärenzen  sich 
ausspannen.  In  Bezug  auf  die  Erkrankung  des  Rückenmarks  selbst 
lassen  sich  anatomisch  folgende  Formen  unterscheiden:  1)  Erkrankung 
der  Hinterstränge  im  ganzen  Verlaufe  vom  Hals  bis  zum  Lendentheile. 
2)  Erkrankung  des  hinteren  Abschnitts  der  Seitcusträngc  gleichfalls 
im  ganzen  Verlaufe.  3)  Gemischte  Erkrankung  der  Hinter-  und  des 
hinteren  Abschnitts  der  Seitensträuge.  Die  isolirte  Erkrankung  der 
Hinterstränge  gestaltet  sich  anatomisch  etwas  anders  als  die  übrigen 
Forinen;  sie  besteht  in  einem  beträchtlichen  Verluste  an  Nerven- 
elementcn  (Atrophie),  an  deren  Stelle  eine  bindegewebige  Substanz  ge- 
treten ißt,  die  sich  zuweilen  auf  Längsschnitten  deutlich  als  ein  voll- 
ständig entwickeltes  lockiges  Bindegewebe  darstellt.  Auf  Querschnitten 
sieht  man,  wie  diese  Bindesubsf4inz  hier  und  da  in  unregelmässigeu 
grösseren  oder  kleineren  plaqnes  zwischen  den  Querschnitten  der 
markhaltigen  Nervenröhren  eingelagert  ist;  da  wo  der  Prozess  weiter 
fortgeschritten,  vereinigen   sich  diese  plaqnes  gleichsam  mit  einander, 

*)  Virchow,  Arch.  Bd.  39  u.  40.  —  VergL  auch  AUgeia.  Zeitschr.  für 
Psych.  XXIII.  p.  709;  XX.  p.  1.  c  XXI.  p.36I  u.  450.  —  In  neuerer  Zeit  hat 
auch  Magnan  (1.  c.)  Rückcnmarksaffectionen  nachgewiesen. 
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indem  man  dann  anf  weitere  Strecken  nur  eine  bindegewebige  8mb- 
Btanz  wahrnimmt,  in  welcher  hier  nnd  da  noch  der  Querschnitt  einer 
isolirten  markhaltigen  Nervenröhre  sichtbar  wird.  Die  Nervenröhren 
selbst  scheinen  zum  Thoil  sehr  schmal,  zum  Theil  von  gewöhnlichen 
Durchmessern,  zuweilen  aber  ausserordentlich  breit.  Man  hat  desshalb 
von  Atrophie  und  Hypertrophie  der  Nervenröhren  gesprochen,  indess 
bedarf  dieser  Punkt  noch  einer  specicUen  Untersuchung,  da  auch  im 
normalen  Rückenmark  sehr  bedeutende  Differenzen  in  der  Breite  der 
Markscheide  der  Nervenröhren  vorkommen,  auch  die  JSrhärtungsmethode 
(z.  B.  bei  ungleichmässiger  Erhärtung)  eine  Rolle  spielt.  Ich  halte 
dosshalb  diese  Frage  für  noch  Dicht  vollkommen  erledigt. 

Am  stärksten  entwickelt  pflegt  der  Prozess  an  der  Peripherie  der 
Hinterstränge,  namentlich  im  Gebiete  der  Oo  IT  sehen  Keilstränge  zu 
sein,  jedoch  kommen  auch  mancherlei  Unregelmässigkeiten  vor,  und 
namentlich  sind  die  Parthieen  zur  Seite  des  mittleren  Theils  der  hin- 
teren Längsspalte  oft  besonders  stark  afficirt.  Vergleicht  man  die 
oberen  und  unteren  Parthieen  des  Rückenmarks  in  Bezug  auf  Inten- 
sität und  Extensität  der  Erkrankung,  so  zeigen  sich  keine  constauten 
.Unterschiede,  indess  sind  häufig  am  Halstheile  nur  die  QoirscL'Jli 
Keilstränge  betroffen,  während  im  Rücken-  und  Lendentheil  sich  die 
Veränderungen  über  die  ganze  Breite  der  Hinterstränge  erstrecken; 
am  intactesten  bleibt  immer  die  vorderste,  der  hinteren  Gommissur 
zunächst  gelegene  Parthie  der  Hinterstränge,  demnächst  der  die 
Hinterstränge  unmittelbar  begrenzende  Abschnitt.  In  dieser  Weise 
sieht  man  die  Dinge  nach  der  Erhärtung  des  Marks.  In  frischem  Zu- 
stande verhalten  sich  die  Fälle  verschieden,  indem  man  einerseits  eine 
-reichliche  Anhäufung  von  Fettkörnchenzellcn  frei  und  an  der  Gefäss- 
wand  wahrnimmt,  während  in  anderen,  im  Uebrigen  sich  nicht  unter- 
6cheidekiden  Fällen,  die  Fettkörnchenzellen  vollständig  fehlen;  ferner 
sieht  man  relativ  selten  eine  grössere  Zahl  blasser  zelliger  kernhalti- 
ger Elemente  und  sehr  gewöhnlich  zahlreiche  corpora  amylacea. 

Anders  gestaltet  sich  das  Bild  bei  der  unter  2  und  3  genannten 
Verbreitung,  mit  Erkrankung  der  Seitenstränge,  resp.  Seiten-  und 
eines  Theils  der  Hinterstränge.  Hier  findet  man  im  frischen  Zustande 
stets  das  Vorhandensein  von  frei  im  Gewebe  liegenden  Körnchen- 
zellen'*');    nach  der  Erhäi'tnng  sieht   man   die  einzelnen    markhaltigen 

*)  Vielleicht  hat  auch  Calmeil  in  einigen  von  ihm  beschriebenen  Fällen, 
in  denen  er  das  Rückeumark  uut^rsuchtc,  die  KOruchenzellcu  gesehen,  ob- 
wohl aus  dem  oben  angeführten  Grunde  sich  nicht  recht  darüber  ent- 
scheiden lässt. 
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Ncryenröhren  oder  Oroppen  derselben  umgeben  von  verbreitertet 
bindegewebigen  Zügen,  die  im  Oansen  den  Anblick  eines  Netzwerkes 
mit  Knotenpunkten  darbieten,  dessen  Züge  viel  breiter  sind  als  die 
schmalen,  im  normalen  Znstande  die  einzelnen  Markröhren  umgeben- 
den Saume,  nnd  dessen  Maschen  bald  von  einem,  bald  von  mehreren 
Querschnitten  markhaltiger  Nervenröhren  ausgefüllt  werden.  An  den 
erwähnten  Knotenpunkten  treten  stellenweise  kernartige  Gebilde  deut- 
lich hervor,  die  sich  auch  wohl  in  die  Züge  des  Netzes  noch  hinein- 
erstrecken. Dieses  Bild  unterscheidet  sich  von  dem  erst  geschilderten 
der  grauen  Degeneration  deutlich  durch  das  Hervortreten  und  Er- 
haltensein der  netzförmigen  Zeichnung^,  die  Abwesenheit  der  grösseren 
unregelmässigen  bindegewebigen  Plaques  und  die  stete  Anwesenheit 
von  Körnchenzellen;  ich  bezeichne  diese  Form,  den  herrschenden  An- 
schauungen entsprechend,  als  chronische  Myelitis.  —  Sind  die  Sei- 
tenstränge allein  ergriffen  (2),  so  ist  es  stets  ihr  hinterer  Abschnitt,  nnd 
zwar  wird  derselbe  kleiner  nach  dem  Lendentheile  zu,  so  dass  dort 
nur  die  Parthie  neben  der  Spitze  des  Hinterhoms  ergriffen  zn  sein 
pflegt;  im  Halstheile  betrifft  die  Veränderung  entweder  auch  den 
ganzen  hinteren  Abschnitt  des  Seitenstrangs  oder  sie  beschränkt  sich 
auf  eine  Stelle,  entsprechend  dem  einspringenden  Winkel  zwischen 
Vorder-  und  Hinterhom  und  längs  des  letzteren;  im  Rückentheil 
scheint  die  Veränderung  (die  Menge  der  Körnchenzellen)  gewöhn- 
lich am  stärksten. 

Sind  Hinterstränge  und  der  hintere  Abschnitt  der  Seitenstränge 
gleichzeitig  afficirt  (3),  so  verhalten  sich  die  letzteren  in  Betreff  der 
Ausbreitung  nach  oben  und  unten  wie  angegeben,  die  Hinterstränge 
dagegen  pflegen  nur  vom  Hals-  bis  zu  einem  Abschnitte  des  Dor- 
saltheils  ergriffen  zu  sein,  und  zwar  zuweilen  so,  dass  wiederum  am 
Halstheile  die  OolT sehen  Keilstränge  und  am  Rückentheile  die  ganze 
Ausdehnung  der  Hinterstränge  betheiligt  ist;  von  dieser  Stelle  nach 
abwärts  nimmt  die  Erkrankung  der  Hinterstränge  ab,  wobei  öfter  die 
der  hinteren  Längsspalte  benachbarten  Parthieen  zuerst  wieder  frei 
werden.  Zuweilen  ist  jedoch  nur  der  Halstheil  der  Hinterstränge 
dabei  ergriffen.  In  den  bisher  genauer  von  mir  untersuchten  Fällen 
beschränkte. sich  die  Art  der  Ausbreitung  der  Erkrankung  in  der  ge- 
nannten Weise;  es  ist  jedoch  gewiss,  wie  ich  nach  einigen  neueren 
Fällen  behaupten  kann,  dass  noch  andere  Combinationen  vorkommen.. 
Schon  bei  der  geschilderten  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge 
fanden  sich  auch  hier  und  da  sparsame  Körnchenzellen  in  den  Vor- 
dersträngen;   in   den   erwähnten  neueren  Fällen  jedoch  waren  die 
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letzteren  stärker  betheiligt  und  ginp:  anch  die  Affection  der  Hinter* 
stränge  tiefer  hinab.  Eine  genauere  Untersuchung  dieser  Fälle  habe 
ich  bisher  noch  nicht  vornehmen  können. 

Das  Bild  der  grauen  Degeneration  (Atrophie),  wie  bei  isolirter 
Affection  der  Hinterstränge,  fand  ich  iu  den  unter  2.  und  3.  ge- 
nannten Formen  nicht,  oder  nur  andeutungsweise  an  beschränkten  Stellen. 

Von  grossem  Interesse  ist  es,  dass  sich  die  Erkrankung  noch  weiter 
durch  die  Mednlla  oblongata  hin  verfolgen  lässt.  Die  Affection  der 
Hinterstränge  allerdings  endet  sehr  bald  und  geht  nicht  über  den  An- 
fang des  vierten  Ventrikels  hinaus;  es  lässt  sich  in  den  als  „Keulen" 
bekannten  Anschwellungen  der  zarten  Stränge  noch  constatiren,  dass 
die  graue  in  den  zarten  Strang  einstrahlende  Substanz  (Mediales 
hinteres  Nebenhorn,  Reichert)  nicht  mit  hineingezogen  wird.  Die 
Erkrankung  der  Seitenstränge  kann  man  an  der  Hand  der  Kömchen* 
Zellen  durch  die  Pyramidenkreuzung,  die  Pyramiden  und  die  Längs- 
fasern  der  Brücke  bis  in  den  Fuss  der  Hirnschenkel  hinein  verfolgen, 
deren  äusserer  Abschnitt  davon  betroffen  wird. 

An  diese  Thatsachen  knüpft  sich  nun  ohne  Weiteres  die  Frage 
nach  einem  directen  Zusammenhange  zwischen  den  pathologischen  Zu- 
ständen des  Rückenmarks  und  der  Hirnerkrankung.  Ein  solcher  ist 
pathologisch  -  anatomiech  bis  jetzt  nicht  nachweisbar;  die  Körnchen- 
zellen finden  sich  nicht  mehr  über  den  Fuss  des  Hirnschenkels  hinaos 
im  Stammlappen  vor,  nicht  in  der  inneren  Kapsel,  der  grauen  Sub- 
stanz des  Linsenkems,  Corpus  striatum,  Thalamus  n.  s.  w.  Hier  habe  ich 
bei  der  bisherigen  Untersuchung  zunächst  nichts  gefunden,  was  mir 
von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  dieser  Theile  abweichend  schien, 
namentlich  auch  keine  Veränderungen  der  Ganglienkörper.  Das  will 
indess  wenig  sagen,  wenn  man  die  Schwierigkeit  der  Untersuchung 
der  grauen  Substanz  dieser  Theile  in's  Auge  fasst,  von  denen  fast  ein 
jeder  einzelne  eines  speciellen  Studiums  bedarf,  soll  das  Urtheil  dar- 
über einigermassen  berechtigt  sein.  A  priori  hätte  man  vielleicht  in 
den  Fällen  mit  Erkrankung  der  Seitenstränge  und  Fortsetzung  dersel- 
ben bis  in  die  Hirnschenkel  eine  Affection  der  erwähnten  Theile 
(innere  Linsenkapsel  etc.)  erwarten  dürfen;  es  verfolgt  nämlich,  wie  sich 
bei  einem  Vergleiche  mit  Fällen  sogenannter  secundärer  Degeneration 
des  Rückenmarks  in  Folge  primärer  Hirnheerde  ei^ibt,  die  Erkrankung 
durch  Medulla  oblongata  und  spinalis  unter  beiden  Verhältnissen  ganz' 
dieselbe  Bahn,  denn  auch  bei  apoplectischen  und  Erweichungsheerden, 
welche  die  innere  Linsenkapsel,  den  Linsenkern  etc.  betreffen,  sind  es 
die  Pyramiden  und  die  hinteren  Abschnitte  der  Seitenstränge,  in  denen 
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die  Bildung  von  Körnchenzellen  stattfindet  (Türck).  Die  An- 
schannng,  dass  es  sieh  auch  bei  der  allgemeinen  Paralyse  znnächst 
um  eine  Aflfection  in  den  betreffenden  grossen  Him-Qanglien  oder 
der  Marksnbstanz  des  Stammlappens  handle,  welche  eine  seenndäxe 
nach  abwärts  fortschreitende  spinale  Erkrankung  bewirke,  ist  indess 
für  jetzt  wenigstens  und  vorbehaltlich  weiterer  Untersuchungen  fallen 
zu  lassen,  da  keine  anderen  Beweise  dafür  vorliegen.  Umgekehrt  er 
innert  wiederum  die  Erkrankung  der  Hinterstränge  in  ihrer  Form 
und  der  Art  ihrer  Verbreitung  (Abnahme  der  Affection  nach  dem 
Halstheile  zu)  ausserordentlich  theih  an  Fälle,  in  denen  eine  pri- 
märe, vom  Lendentheile  aufwärts  steigende  Erkrankung  anzuneh- 
men ist  (wie  in  einigen  Fällen  grauer  Degeneration  der  Hinterstränge 
bei  nicht  geisteskranken  Personen),  theils  an  solche,  wo  von  einer 
Hcerderkranknng  des  Rückenmarks  aus  (durch Compression  in  Folge 
von  Tumoren  u.  s.  w.)  eine  aufwärts  steigende  Erkrankung  dieser  Stränge 
angetroffen  wird.  Indess  auch  hier  konnte,  wie  erwähnt,  eine  Fortsetzung 
über  die  Medulla  oblongata  hinaus,  weder  nach  dem  Hirnstamme, 
noch  nach  dem  Kleinhirn  zu  nachgewiesen  werden;  es  berechtigt  uns 
also  auch  hier  vorläufig  nichts  zu  der  Annahme  einer  directen  Fort- 
setzung des  pathologischen  Prozesses  auf  das  Grosshim. 

Auch  die  klinischen  Thatsachen  weisen  keineswegs  mitNothwen- 
digkeit  darauf  hin.  Es  wird  sich  dabei  zunächst  um  die  Reihenfolge 
des  Auftretens  der  cerebralen  und  spinalen  Symptome  handeln  und 
zu  untersuchen  sein,  in  wie  weit  die  Symptome  selbst  auf  ein 
Auf-  oder  Absteigen  des  Prozesses  zum  oder  vom  Hirne  deuten. 
Es  gibt  nun  in  der  That  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in  denen  ganz 
ausgesprochene  und  unzweifelhafte  spinale  Erscheinungen  den  cere- 
bralen vorangehen;  es  gehören  hierher  alle  diejenigen  Kranken, 
welche  viele  Jahre  lang  vor  dem  Ausbruche  eines  psychischen  Leidens 
das  ausgeprägte  Bild  der  Tabes  dorsualis  mit  dem  geschilderten  cha- 
rakteristischen Gange  darbieten,  welcher  nur  auf  eine  spinale  Affec- 
tion gedeutet  werden  kann.  Allerdings  treten  hierbei  in  einer  frühen 
Periode  der  Krankheit  und  bevor  es  zu  irgend  welchen  psychischen 
Anomalieen  gek9mmeu  ist,  öfter  Symptome  auf,  die  man  für  ein  vor 
der  Spinalerkrankuug  bereits  bestehendes  Cerebrallciden  in  An- 
spruch nehmen  könfte,  so  namentlich  zuweilen  unvollkommene  Läh- 
mung einzelner  Augenmuskeln  und  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Atrophie  der  Papilla  N.  optici.  Diese  Affectioneu  einzelner  Cerebral- 
ncrvcn  ohne  Weiteres  auf  ein  Ccntralleideu  des  Hirns  zu  beziehen, 
haben   wir  jedoch  keinen   genügenden  Grund,  zumal  die  Autopsieen 
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QDB  in  Bezog  hierauf  nur  negative  Resultate  liefern;  es  könnte  sich 
sehr  wohl  um  eine  ausschliesslich  peripherische  Affection  dieser  Ner- 
ven handeln  y  an  denen  wir  zum  Theil  einen  Zustand  der  Atrophie 
nachweisen  können,  welche  aber  andererseits  (bei  den  unvollkommenen 
und  vorübergehenden  Augenmuskellähmungen)  keine  palpable  Läsion 
erkennen  lassen. 

In  den  erwähnten  Fällen  also,  wo  zweifellose  Gerebralerschei- 
nungen  (psychische  Störung)  erst  nach  langem  Bestehen  einer  un- 
zweifelhaften Spinalaffection  auftreten,  haben  wir  allen  Grund,  die 
Bückenmarkserkrankung  *als  die  primäre  Affection  anzusehen;  will 
man  ferner  zugeben,  dass  da,  wo  die  unteren  Extremitäten  zuerst 
und  vor  den  oberen  von  der  motorischen  Störung  ergriffen  werden, 
die  Erkrankung  zuerst  die  unteren  Abschnitte  des  Kückenmarks  be- 
trifft —  was  jedoch  bestritten  werden  kann  —  so  würden  wir  zugleich 
in  vielen  Fällen  einen  aufsteigenden  Qang  der  Erkrankung  vom  Len- 
den- nach  dem  Halstheile  annehmen  dürfen,  denn  in  der  That  sind 
die  unteren  Extremitäten  meist  die  zuerst  und  im  weiteren  Verlaufe 
auch  vorwiegend  ergriffenen  Theile.  Würde  nun  der  Prozess  weiter 
nach  oben  hin  fortschreiten,  so  hätten  wir  Erscheinungen  seitens  der 
Medulla  oblongata  zu  erwarten  und  demnächst  Himerscheinungen. 
Leider  entziehen  sich  jedoch  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  die  Symptome  hier  der  anatomischen  Localisation;  aller- 
dings sehen  wir  das  Gebiet  des  Hypoglossus  (Sprachstörung)  und 
Facialis  (Zittern,  unvollkommene  Lähmung)  ergriffen,  allein  wir  haben 
keinerlei  Anhaltspunkte,  in  wie  weit  diöse  Erscheinungen  auf  Störungen 
im  Bereiche  der  Medulla  oblongata  oder  der  centralen  Hirnapparate  selbst 
zu  beziehen  sind.  Wenn  wir  aber  andererseits  bedenken,  dass  die  der 
Spinalaffection  folgende  centrale  Hirnerkrankung  (psychische  Stö- 
rung) in  manchen  dieser  Fälle  schon  hochgradig  entwickelt  ist,  bevor 
es  überhaupt  zu  Störungen  im  Gebiete  des  Hypoglosstks  (Sprach- 
störung), resp.  Facialis  gekommen  ist,  so  kann  man  an  ein  directes 
Fortschreiten  des  Prozesses  innerhalb  der  Med.  obl.  auf  einer  Bahn, 
welche  diese  Nerven,  resp.  ihre  sogenannten  centralen  Kerne  in  sich 
schliesst,  wohl  kaum  denken.  Wir  können  also  zunächst  nur  ein 
Nacheinander  centraler  Himerscheinungen  (psychische  Störung)  und 
der  Spinalerkrankung  constatiren,  ohne  dass  wir  im  Stande  sind,  durch 
die  Symptome  ein  continuirliches  Fortschreiten  des  Prozesses 
nach  aufwärts  darzuthun. 

Noch  schwieriger  ist  der  Nachweis  des  umgekehrten  Verlaufs. 
Allerdings  sieht  man  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  die  Symptome 

Grieainger,  ArehW  für  Ptychiatrie  etc.    I.    1.  Lief.  g 
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der  Cerebralerkrankuüg  (psychische  Störung)  unzweifelhaft  als  die 
ersten  auftreten  und  erst  yiel  später  motorische  Störungen  der  Extre- 
mitäten folgen.  Nehmen  wir  vorläufig  an,  dass  letztere  in  der  That 
in  einer  Spinalaifection  ihren  Grund  haben,  so  können  wir  dennoch 
aus  dem  späteren,  nach  der  psychischen  Erkrankung  erfolgenden  Auf- 
treten derselben  keinenSchluss  auf  ein  späteres  Erkranken  des  Rücken- 
marks machen,  uud  zwar  hauptsächlich  desshalb  nicht,  weil,  wie  wir 
noch  erörtern  werden,  die  Spinalaffection  so  latent  yerlaufen  kann, 
dass  sie  sich  durch  merkenswcrthe  Symptome,  namentlich  durch  cha- 
racteristische  Motilitätsstörungen  der  Extremitäten,  nicht  zu  erkennen 
giebt,  möglicherweise  also  schon  vor  dem  Auftreten  dieser  vorhanden 
ist.  Auch  der  Eintritt  der  Sprachstörung  gibt  uns  keine  sicheren  An- 
haltspunkte. Sie  erfolgt  in  den  verschiedenen  Fällen  dieser  Art  zu 
sehr  verschiedenen  Zeiten,  bald  entschieden  nach  dem  Eintritte  der 
psychischen  Störung,  bald  ziemlich  gleichzeitig  mit  deren  ersten 
Symptomen  und  steht  zu  der  Grösse  der  Motilitätsstörungen  der 
Extremitäten  in  keinem  constanten  Verhältnisse.  Sic  kann  uns  aber 
namentlich  darum  nicht  zum  Anhaltspunkte  für  die  Localisation  des 
Prozesses  dienen,  da  wir  nicht  wissen,  worin  wir  ihre  eigentliche 
Ursache  zu  suchen  haben. 

Berücksichtigen  wir  alle  Umstände,  so  müssen  wir  für  jetzt  die 
bei  allen  paralytischen  Irren  gleichzeitig  bestehende  cerebrale  und 
spinale  Erkrankung  in  so  fern  als  für  sich  bestehende  und  in  gewisser 
Beziehung  von  einander  unabhängige  Leiden  erklären,  als  es  uns  un- 
möglich ist,  die  Natur  des  Hirnleidens  genauer  zu  bezeichnen  und 
einen  Zusammenhang  zwischen  ihm  einerseits  uud  den  Prozessen  der 
grauen  Degeneration  und  der  chronischen  Myelitis  des  Rückenmarks 
resp.  der  MeduUa  oblongata  andererseits,  darzuthun. 

Für  eine  vollkommene  Selbständigkeit  der  Rückenmarkserkrankung 
in  Beziehung  zu  dem  Hirnleiden  könnten  vielleicht  die  Fälle  geltend 
gemacht  werden,  in  denen  die  graue  Degeneration  der  Hinterstränge 
(Tabes  dors.)  eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  bis  zum  Tode  des 
Patienten  besteht,  ohne  dass  jemals  die  psychischen  Fähigkeiten  alterirt 
werden.  Solche  Fälle  waren  eigentlich  bisher  die  allein  für  den  Typus 
der  als  Tabes  bezeichneten  Krankheit,  von  der  man  ein  centrales 
Hirnleiden  ausdrücklich  ausschloss,  mustergültigen.  Diese  Selbstän- 
digkeit des  Rückenmarkleidens  ist  aber,  wie  unsere  Untersuchun- 
gen nunmehr  gezeigt  haben,  in  so  fern  nur  eine  relative,  als 
das  gleiche  Leiden  in  einer  eigenthümlichen  Verbindung  mit  einer 
durch    ihre    Erscheinungen    typischen   Hirnaflfection    vorkommt,    eine 


Allgemeine  progresBive  Paralyse  der  Irren.  g3 

Yerbindung,  die  bisher  fast  gänzlich  verkannt  war^  da  man  in  der  ali- 
gemeinen Paralyse  der  Irren  stets  nur  ein  Cerebralleiden  erblickte. 

Eine  solche  absolute  Selbständigkeit,  wie  früher,  können  wir  also 
der  grauen  Degeneration  der  Hinterstränge  jetzt  nicht  mehr  vindiciren. 
Wir  können  dies  um  so  weniger,  wenn  wir  einen  anderen  Gesichts- 
punkt in  Betracht  ziehen;  es  kommt  nämlich,  wie  wir  gesehen  haben, 
bei  den  paralytischen  Irren  sowohl  die  graue  Degeneration  als  auch 
eine  unter  dem  Bilde  der  Myelitis  auftretende  Erkrankung  des  Rücken- 
marks vor  —  wir  können  daher  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen, dass  diese  beiden  Formen,  eben  ihrer  gemeinschaftlichen  Be- 
ziehungen zu  einer  beiden  gemeinsamen,  klinisch  gleichartigen  Hirn- 
krankheit wegen,  auch  anatomisch  gewisse  Beziehungen  zu  einander 
haben  werden,  ja  dass  es  vielleicht  derselbe  Prozess  ist,  der  unter  ver- 
schiedenen Bedingungen,  die  uns  allerdings  unbekannt,  in  seiner  Entwick- 
lung modificirt  und  in  verschiedenen  Stadien  angetroffen  werden  kann.  So 
würde  die  graue  Degeneration  klinisch  ihre  Selbständigkeit  als  Spinal- 
leiden und  anatomisch  als  Atrophie  verlieren  und  in  Verbindung  ge- 
bracht werden  einerseits  mit  einem  Cerebralleiden  und  andererseits 
mit  chronisch  myelitischen  Prozessen. 

Oewisse  Krankheitserscheinungen,  welche  gleichmässig  erstens  bei 
der  grauen  Degeneration  ohne  paralytisches  Irrsein,  zweitens  in  ihrer 
Verbindung  mit  demselben  und  drittens  bei  dieser  Irreseinsform  in  Ver- 
bindung mit  chronisch  myelitischen  Prozessen  beobachtet  werden, 
weisen  auf  eine  solche  Gemeinsamkeit  hin.  Hierher  gehören  ausser 
anderen  Erscheinungen  namentlich  die  Affectionen  einzelner  Cerebral- 
nerven, besonders  des  Opticus  und  die  apoplecti-  und  epilepti- 
formen  Anfälle. 

Es  ist  bekannt,  dass  in  der  gewöhnlichen  Form  von  Tabes  dor- 
salis  (ohne  paralyt.  Irrsein)  —  da,  wo  wir  bei  der  Autopsie  graue 
Degeneration  der  Hinterstränge  finden  —  die  Atrophie  des  Opticus 
zu  den  nicht  grade  seltenen  Erscheinungen  gehört.  Die  gleiche  Atrophie 
kommt  nun  aber  auch  bei  den  paralytischen  Irren  vor,  und  zwar 
auch  bei  solchen,  welche  keineswegs  den  tabischen  Gang  haben  und 
bei  denen  sich  nach  dem  Tode  nicht  graue  Degeneration  der  Hinter- 
stränge, sondern  die  beschriebenen  chronisch  myelitischen  Veränderungen 
in  verschiedenen  Strängen  finden*).   Ja  noch  mehr,  auch  bei  der  sogen. 

*)  Unter  56  an  einem  Tage  im  Mai  d.  J.  untersnchten  männlichen  Gelstes- 
kranken  befanden  sich  14,  bei  denen  auf  Grund  der  psychischen  Erscheinun-i 
gen,  allein  oder  in  Verbindung  mit  motorischen  Störungen,  allgemeine  Para- 
lyse diagnosticirt  wurde.    Von  diesen  14  sogen.  Paralytikern  hatten  2  Atro- 

6* 


84  I>r-  C.  Westphal* 

fleckweiseo  graueu  Degeneration  kommt  nach  Beobachtungen  von 
Virehow  (Arch.  X.  p.  192.)  diese  Atrophie  des  Opticus  vor,  so  dass 
man  nicht  umhin  kann,  in  allen  diesen  Formen  von  Rückenmarks- 
erkrankungen, mögen  sie  sich  auch  anatomisch  zunächst  verschieden 
gestalten,  ein  gemeinsanjies  Element  anzunehmen.  Von  den  unvoll« 
ständigen  Lähmungen  einzelner  Augenmuskelnerven  gilt  in  so 
fem  das  über  den  Opticus  Gesagte,  als  sie  gleichfalls  nicht  nur  bei 
den  Paralytikern  mit  grauer  Degeneration  der  Hinterstränge,  sondern 
auch  bei  denen  vorkommen,  wo  die  Erkrankung  den  myelitischen  Cha- 
rakter hat;  die  Beobachtung  ist  hier  schwerer  als  beim  Sehnerven,  da 
die  Störungen  der  Augenbewegungen  meist  in  eine  Zeit  fallen,  wo  die 
Ej*anken  der  genaueren  klinischen  Beobachtung  noch  nicht  unterliegen, 
später  aber,  bei  Weiterentwicklung  -des  psychischen  Leidens,  schwer 
oder  gar  nicht  zu  constatiren  sind  und  die  betreffenden  Nerven  pal- 
pable  Veränderungen  nach  dem  Tode  nur  in  seltenen  Fällen  dar- 
bieten. 

Die  oben  erwähnten  apoplectiformen  oder  epileptiformen  Anfälle 
sind  gleichfalls  gemeinschaftliche  Erscheinungen,  welche  sowohl 
bei  der  grauen  Degeneration  ohne  Geistesstörung,  als  auch  bei  den  para- 
lytischen Geisteskranken  mit  den  verschiedenen  Formen  der  Spinal- 
erkrankung vorkommen;  von  den  im  Zusammenhadge  mit  diesen  An- 
fällen zuweilen  plötdich  auftretenden  und  wieder  schwindenden  Läh* 
mungen  gilt  dasselbe. 


phie  der  Papilla  N.  optici  von  der  gewöhnlichen ,  bei  Spinalerkrankungen 
vorkommenden  Form;  das  Sehvermögen  war,  so  weit  sich  beurtheilen  Hess, 
nur  massig  alterirt,  indess  Hess  sich  eine  genaue  Untersuchung  allerdings 
nicht  anstellen.  Beide  Kranke  hatten  während  der  Dauer  der  Beobachtung 
bis  zum  Tage  dec  Untersuchung  keine  motorischen  Störungen,  weder  in 
Sprache  noch  Extremitäten ;  der  Eine  von  ihnen  kam  bald  darauf  zur  Section, 
wobei  sich  mikroskopisch  Eörnchenzellen  (Myelitis)  in  einem  Theile  der  Sei- 
tenstränge fanden ;  die  Optici  waren  theilweise  von  grauem  durchscheinendem 
Aussehen.  —  Ein  anderer,  schon  früher  zur  Section  gekommener  Kranker  mit 
vollständiger  Amaurose  und  gleicher  Atrophie  der  Papille  hatte  während  des 
Krankheitsverlaufs  nur  Sprachstörung  gehabt  und  höchstens  in  den  letzten 
Tagen  nur  andeutungsweise  geringe  InnerTationsstörungen  der  Extremitäten  ge- 
zeigt; es  fand  sich  bei  ihm  gleichfalls  Myelitis  (Körnchenzellen)  in  Vorder-, 
Hinter-  und  Seitensträngen;  die  Optici  und  Olfactorii  waren  grau,  durch- 
scheinend, atrophirt.  —  Von  einigen  50  an  einem  Tage  untersuchten  Frauen 
war  bei  Keiner  allgemeine  Paralyse  diagnosticirt  und  hatte  Keine  Atrophie 
der  Papille.  —  In  allen  Fällen  wurde  der  ophtholmoskopischc  Befund  von 
Herrn  von  Gräfe  controUirt,  der  zugleich  die  Güte  hatte,  ausfilhrliche  Dictate 
darüber  zu  geben.    Reste  von  Neuritis  fanden  sich  in  keinem  Falle. 
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Der  Krankheitsprozess  im  Rückenmarke  selb&t  stellt  sieb  zwar  zu- 
nächst, wie  wir  gesehen,  bei  der  Autopsie  in  verschiedenen  Formen 
dar,  entweder  vorwiegend  als  ein  bedeutenderer  Schwund  von  Nerven- 
röhren mit  Ersatz  durch  Bindegewebe  (Atrophie,  graue  Degene- 
ration) oder  mehr  auf  der  Stufe  eines  chronisch  interstitiellen  Pro- 
zesses mit  Fettmetamorphose  (Verbreitung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes mit  Bildung  von  Körnchenzellen,  chronische  Myelitis), 
wobei  ein  etwaniger  Verlust  von  Nervenröhren  in  den  Hintergrund  tritt 
und  von  einer  eigentlichen  Atrophie  noch  nicht  wohl  gesprochen 
werden  kann,  lieber  die  feineren,  dem  Beginne  dieser  Prozesse  zum 
Orunde  liegenden  Vorgänge  wissen  wir  wenig  Positives;  nach  der 
einen  Anschauung  handelt  es  sich  bei  der  Atrophie  um  Neubildung 
von  Bindegewebe,  wodurch  die  Nervenelemente  allmälig  zu  Grunde 
gehen;  nach  einer  anderen  um  eine  primäre  Atrophie  des  Marks  der 
Nervenröhren,  wobei  das  die  Stelle  der  geschwundenen  Nervenele- 
mente einnehmende  Bindegewebe  als  ein  restirendes  und  seine  Zu- 
nahme nur  als  eine  relative  betrachtet  wird.  Die  sowohl  für  die  eine 
als  für  die  andere  Anschauung  angeführten  Gründe  sind  äusserst 
dürftig  und  haben  den  Charakter  von  Nothbehelfen ;  im  Grunde  ist 
die  Art,  wie  die  Nervenelemente  zu  Grunde  gehen  und  die  Atrophie 
entsteht,  unbekannt.  Auch  die  chronisch  myelitischen  Vorgänge  sind, 
wie  ich  glaube,  noch  nicht  genügend  aufgeklärt;  es  handelt  sich  je- 
doch wahrscheinlich  zunächst  um  eine  Vergrösserung  der  bindegewebi- 
gen Elemente,  die  sich  mit  Fett  füllen  und  zum  Theil  eine  Vermeh- 
rung der  Kerne  erkennen  lassen.  Beide  Formen,  die  graue  Degene- 
ration und  die  chronische  Myelitis,  scheinen  nun  aber  trotz  des  diffe- 
renten  anatomischen  Bildes  gleichwohl  in  einem  gewissen  Zusammen- 
hange mit  einander  zu  stehen,  der  allerdings  bisher  noch  nicht  ganz 
klar  ist.  Die  Fälle  von  Atrophie,  in  denen  man  noch  grössere  Mengen 
Körnchen  Zellen  antrifft,  würden  dann  gleichsam  Uebergangsglieder 
darstellen;  dazu  kommt,  dass  man  an  erhärteten  Präparaten  von  Mye- 
lytis  auch  wohl  zuweilen  vereinzelte  Stellen  von  dem  Charakter  der 
grauen  Degeneration  sieht  und  dass  die  sogenannten  secundären 
Affectionen  des  Rückenmarks  (durch  Druck  auf  dasselbe)  sich  bald  als 
chronische  Myelitis,  bald  als  graue  Degeneration  charakterisiren.  Wie 
sich  jedoch  die  Vorgänge  in  der  Wirklichkeit  verhalten,  ob  und  in  wie 
weit  man  von  Entzündung  dabei  reden  kann,  das  wird  erst  später 
klar  gestellt  werden  können,  wenn  unsere  bisher  noch  ganz  schwan- 
kenden Vorstellungen  über  die  der  sogenannten  chronischen  Entzün« 
düng  zum  Grunde  liegenden  letzten  Vorgänge  geläuterter  sind« 
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Nach  dem  Vorstehenden  können  wir'  nunmehr  unsere  Meinung 
über  die  Beziehungen  der  Hirnerkrankung  der  paralytischen  IiTen  zu 
den  bei  ihnen  vorkommenden  Affectionen  des  Rückenmarks  dahin  zu- 
sammenfassen, dass  bei  den  betreffenden  Individuen  eine  gewisse 
Disposition  des  Nervensystems  gegeben  ist,  in  Folge  deren  je  nach 
der  Yerschiedenai*tigkeit  der  unbekannten  einwirkenden  Ursachen  theils 
mehr  gleichzeitig,  theils  nach  einander,  bald  der  spinale,  bald  der 
cerebrale  Abschnitt  des  Nervensystems,  bald  peripherische  Hirn- 
nerven von  dem  Krankheitsprozesse  ergriffen  werden. 

Es  ist  bereits  oben  ausgeführt  worden,  dass  encephalitische 
Prozesse  bis  jetzt  an  keiner  Stelle  des  Hirns  in  unserer  Krankheit 
nachgewiesen  sind;  somit  ist  allerdings  für  jetzt  eine  Analogie  mit 
der  Rückenmarkserkrankung  nicht  herzustellen  und  bleibt  die  Natur 
des  stattfindenden  cerebralen  Prozesses  vorläufig  unbestimmt.  Da- 
gegen zeigt  sich  ein  Verbindungsglied  in  dem  häufigen  gleichzeitigen 
Vorkommen  der  chronischen  Meningitis  an  den  Häuten  des  Hirns 
und  Rückenmarks.  Allerdings  ist  dieselbe  weder  an  ersterem  noch  an 
letzterem  ganz  constant,  indess  doch  immerhin  so  häufig,  dass  man  sagen 
kann,  beide  Prozesse,  der  unbekannte  im  Hirne  einerseits  und  die 
chronische  Myelitis  und  Atrophie  des  Rückenmarks  andererseits  sind 
grössten theils  von  chronisch  meningitischen  Prozessen  begleitet,  ohne 
dass  man  jedoch  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  dort  suchen 
darf.  Ebenso  sind  pachymeningitische  Prozesse  an  der  Dura  spinalis 
und  cerebralis  öftere  Begleiterscheinungen. 

Es  tritt  nun  schliesslich  die  Frage  an  uns  heran,  in  wie  weit  wir 
im  Stande  sind,  die  während  des  Lebens  beobachteten  Erscheinungen 
durch  die  nach  dem  Tode  gefundenen  Veränderungen  zu  deuten.  Für 
die  psychischen  Erscheinungen  hat  schon  Bayle  eine  solche  Deutung 
versucht,  indem  er  das  Delirium  und  die  Agitation  von  dem  Reize  der 
entzündeten  Meningen  auf  die  Corticalsubstanz  abhängig  sein  liess; 
ja  er  machte  dabei  sogar  einen  ganz  unhaltbaren  Versuch  zur  Erklärung 
des,  nach  ihm  ausschliesslich  vorkommenden,  Grössendeliriums.  Diese 
Bayle' sehe  Deutung  ist  —  wenn  auch  nicht  in  Bezug  auf  den  In- 
halt der  Delirien  — -  so  doch  für  die  Zustände  maniakallscher  Auf- 
regung massgebend  geblieben  und,  wie  wir  gesehen  haben,  später  na- 
mentlich vonL.  Meyer  in  einem  etwas  anderen  Gewände  wieder  auf- 
genommen worden.  Von  anderer  Seite  ist  dagegen  mehr  Gewicht  auf 
die  augebliche  Entzündung  der  Rindensubstanz  selbst  gelegt  worden 
und  Me  sehe  de  glaubt  sogar  durch  die  vermeintlich  gefundene  paren- 
chymatöse Entzündung  der  Ganglienzellen  die  psychische  Störung  auf 
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das  Beste  erklären  zu  können,  indem  er  erstere  gleichen  Schritt  halten 
läfist  mit  den  Steigerungen  der  letzteren  in  verschiedenen  Arten  von 
Delirien:  mit  dem  Zerfall  der  Ganglienzellen  zerfällt  dann  auch  das 
Seelenleben. 

Ich  muss  mich  auf  das  Entschiedenste  gegen  solche  anatomische 
Deutungen  der  psychischen  Erscheinungen  aussprechen,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  noch  dazu  die  anatomischen  Thatsachen  mangelhaft  be- 
gründet sind.  Es  ist  das  schliesslich  doch  eitel  Spielerei.  Man  sollte, 
meine  ich,  heute  einen  besseren  Begriff  von  der  Complicirtheit  der  psy- 
chischen Vorgänge  haben,  als  dass  man  sich  mit  so  rohen  Erklärungs- 
versuchen an  ihnen  bemüht  und  wirklich  glaubt,  damit  etwas  gethan 
zu  haben;  ich  gestehe  offen  meine  Abneigung  dagegen  ein  und  hoffe, 
man  wird  sich  in  Zukunft  mehr  um  wirkliche  Thatsachen  als  um  der- 
artige die  Phantasie  in  Anspruch  nehmende  Deutungen  kümmern. 
Vorläufig  haben  wir  keine  Vorstellung,  welche  sich  irgendwie  begrün- 
den liesse,  von  den  Vorgängen,  durch  welche  die  psychischen  Symptome 
unserer  Krankheit  bedingt  werden. 

Viel  näher  liegt  es,  nach  den  unmittelbaren  Ursachen  der  moto- 
rischen Störungen  und  der  apoplecti-  oder  epileptiformen  An- 
fälle zu  fragen.  Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  ersteren.  Bayle 
suchte  ihre  Ursache  in  einer  Compression  des  Hirns,  die  in  den  bei- 
den ersten  Stadien  der  Krankheit  durch  die  Gougestion  der  Gefasse 
der  Pia,  später  ausserdem  noch  durch  die  seröse  Infiltration  der 
letzteren  und  durch  die  freien  serösen  Ergüsse  bedingt  sein  sollte. 
Andere  legten  Gewicht  auf  die  Veränderungen  der  an  die  Pia  adhä- 
rirenden  Rindenschicht,  noch  Andere  wieder  wollten  in  einer  Erwei- 
chung der  inneren  Theile  (Balken,  Fomix  etc.)  den  Grund  der  Bewe- 
gungsstörung sehen  —  alle  aber  stellten  sich  eine  ausschliesslich  cere- 
brale Ursache  vor. 

Nach  unsern  Untersuchungen  müssen  wir -zuvörderst,  was  die  un- 
teren Extremitäten  betrifft,  wiederum  die  beiden  oben  geschilderten 
Arten  der  Bewegungsstörung  beim  Gehen  unterscheiden.  Dass  die 
eine  Art  derselben,  bestehend  in  dem  tabischen  Gange,  auf  spinale 
(graue  Degeneration  der  Hinterstränge)  und  nicht  auf  cerebrale  Ur- 
sachen zurückzuführen  ist,  wird  wohl  Niemand  mehr  anzweifeln,  nament- 
lich da  dieselbe  Bewegungsstörung  auch  bei  notorisch  nicht  Cerebral- 
(Geistes-)  Kranken  vorkommt.  Es  ist  ferner  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
der  Ausfall  einer  grossen  Menge  nervöser  Elemente  in  den  hinteren 
Wurzeln  und  den  Hintersträngen  es  ist,  welcher  zu  diesem  Gange 
Veranlassung  wird,  gleichgiltig  ob  man  nun  die  zum  Grunde  liegende 
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Bewegaogsstörnng  aas  dem  blossen  Yerlnste  der  Sensibilität  ableitet 
oder  nicht;  warum  die  Störnng  den  besonderen ,  als  tabiseh  be- 
zeichneten Character  hat,  darüber  will  ich  mich  an  diesem  Orte  nicht 
in  Discnssionen  einlassen*).  Jedenfalls  findet  man  bei  den  Geistes- 
kranken, bei  denen  dieser  Gang  charakteristisch  entwickelt  ist,  immer 
die  graue  Degeneration  der  Hinterstränge,  wenngleich  umgekehrt  nicht 
dasselbe  gilt. 

Schwieriger  in  Bezug  auf  die  rein  anatomische  Begründung  ist  der 
als  paralytisch  bezeichnete  Gang,  wobei  die  Störungen  während  eines 
grossen    Theils    des    Krankheitsverlaufs    geringfügiger  und    weniger 
charakteristisch  sind,  so  dass  oft  lange  Zeit  hindurch  nur  eine  massige 
Plumpheit,  Ungeschicklichkeit  und  Langsamkeit  der  Bewegungen  be- 
steht.   Es  sind  dies  die  Fälle,  in  welchen  sich  der  Prozess  in  der  Form 
eines  chronisch  myelitischen  darstellt  und  ein  erheblicher  Verlust  an 
Nervenröhren  im  Rückenmarke  und  den  Wurzeln  nicht  nachzuweisen  ist. 
Man  sollte  a  pori  annehmen,  dass  die  Grösse  der  Bewegungsstörung 
hier  in  einem  gewissen   Verhältnisse   stehe    zu   dem  Grade   und   der 
Ausdehnung   des    myelitischen    Prozesses,   der  augenscheinlich    nicht 
stattfinden  kann,  ohne  dass    die   nervösen  Leitungsröhren   irgendwie 
davon  afficirt  werden;  wenn  es  nun  auch  nicht  zu  einem  hochgradigen 
Schwunde  derselben  kommt,  so   wird  eine  gewisse  Compression  der- 
selben durch  die  Verbreiterung  der  bindegewebigen  mit  Fett  infiltrir- 
ten  Zwischensubstanz,  abgesehen  von  anderweitigen  unbekannten  Ein- 
wirkungen, kaum  in  Abrede  zu  stellen  und  als  Erklärungsgrund  für 
die  Behinderung  der  Bewegungen  bis  auf  Weiteres  in  Anspruch  zu 
nehmen    sein.     Indess    der    rein   anatomische    Befand    lässt    schwer 
eine  Schätzung  des  Grades  der  im  Leben  bestandenen  Bewegungs- 
störung   zu.      Es    giebt,    wie    ich    gezeigt   habe,   Fälle    von    sehr 
entschieden   myelitischer  Erkrankung  der  Seiten-   und  Hinterstränge, 
ohne  dass  im  Leben  die  Motilität  wahrnehmbar  beeinträchtigt  ist,   so 
dass  die  Diagnose    der  Dementia  paralytica  nur  aus  dem  Character 
und  dem  Verlaufe   der  psycliischen  Störung  allein  öder  in  Verbin* 
düng  mit  gewissen  Begleiterscheinungen,  wie  z.  B.  den  apoplectiformen 
Anfällen,  der  Atrophie  der  Papilla  Nerv,  optici  etc.,  gestellt  werden 
kann.    Bei   diesen  Fällen  mit  latentem  Verlaufe  der  Rückenmarks- 


*)  Auch  in  Betreff  des  Schwankens  bei  geschlosseoen  Augen  bei  diesen 
Kranken  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  ich  diese  Erscheinung  noch  nicht  fQr  ganz 
aufgeklärt  halte,  selbst  aber  nichts  wesentliches  Neues  zur  Aufklärung  bei- 
bringen kann.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es  immer  noch,  dass  Orad  und 
Qualität  des  Sensibilitätsverlustes  die  Hauptrolle  dabei  spielen. 
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erkrankung  ist  also  nicht  umgekehrt  die  Integrität  des  Bewegnngs- 
apparates  als  identisch  mit  der  Integrität  des  Rückenmarks  zn  deu- 
ten; wir  müssen  uns  im  Oegentheile  ^e  Thatsache  immer  gegenwärtig 
halten,  dass  ein  Individuum,  dessen  psychische  Störung  den  Gharacter 
der  paralytischen  hat,  bereits  an  einer  spinalen  Erkrankung  leiden 
kann,  bevor  irgend  welche  objective  Erscheinungen  darauf  hindeuten. 
Dagegen  aber  scheint  ein  subjectives  Gefühl  leichter  Ermüdung  in 
diesen  Fällen  öfter  vorhanden  zu  sein,  was  sich  allerdings  bei  ausge- 
sprochener Geistesstörung  meist  schwer  feststellen  lässt  Wovon  es 
abhängt,  dass  sowohl  bei  dem  tabischen  als  auch  bei  dem  paralytischen 
Gange  zuweilen  spontan  die  auffallendsten  Besserungen  bis  zum  nor- 
malen, andere  Male  wieder  Yerschlechterungen  auftreten,  sind  wir 
anatomisch  ausser  Stande  zu  deuten. 

Es  ist  schon  oben  erwähnt,  dass  gegen  das. Ende  der  Krankheit 
hin  die  Bewegungsfähigkeit  der  unteren  Extremitäten  (auch  des  Rumpfs) 
zu  einer  minimalen  herabsinken  kann,  so  dass  die  Beine  auch  in  der 
Bettlage  kaum  noch  einer  willkührlichen  Bewegung  fähig  sind,  wobei 
sich  zugleich  Contracturen  einzustellen  pflegen.  Es  kommt  dies  so- 
wohl bei  der  grauen  Degeneration  der  Hinterstränge  als  auch  bei  den 
myelitischen  Prozessen  in  Hinter-  und  Seitensträngen  vor,  ohne  dass 
in  der  Grösse  und  Ausbreitung  der  Erkrankung  selbst  die  Erklärung 
mit  Sicherheit  zu  finden  ist.  Es  kann  also  z.  B.  ein  Kranker  eine 
solche  fast  vollkommene  Bewegungsunfähigkeit  der  Extremitäten  haben 
und  bei  der  Autopsie  dieselben  Veränderungen  (graue  Degenera- 
tion der  Hinterstränge)  zeigen  wie  ein  Patient,  der  bis  zum  Tode 
den  tabischen  Gang  und  nichts  von  solcher  Bewegungsunfähigkeit 
der  Extremitäten  gehabt  hat.  Allerdings  ist  die  Summe  der  zu  Grunde 
gegangenen  Nervenröhren  genau  zu  bestimmen  unmöglich,  allein  in 
dem  einen  wie  dem  andern  Falle  ist  nach  allgemeiner  Schätzung  der 
Grad  und  die  Ausbreitung  der  Krankheit  oft  anscheinend  gleich.  Dass 
die  Ursache  der  Unbeweglichkeit  hier  in  einer  Atrophie  der  Muskula- 
tur zu  suchen  sei,  ist  durchaus  nicht  für  alle  Fälle  zutreffend. 

Ob  man  das  so  häufig  vorkommende  Muskelzittern,  die  stärkeren 
tbeils  spontanen  theils  bei  complicirteren  Bewegungsacten  (namentlich 
der  oberen  Extremitäten}  auftretenden  Zitterkrämpfe  und  unwillkühr- 
licben  Muskelcontractionen  auf  directe  Reizung  motorischer  Nerven- 
röhren schieben  soll  und  ob  ein  Theil  dieser  Erscheinungen  auf  einem 
Missverhältnisse  zwischen  Willensimpulsen  und  willkührlicher  Contrac- 
tionsfähigkeit  der  Muskeln  beruht,  bleibe  dahingestellt;  jedenfalls  sehen 
wir    dieselben    Erscheinungen    bei    analogen   Rückenmarksaffectionen 
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ohne  jede  Complicatiou  mit  Hirnkrankheiten,  so  dass  auch  in  unseren 
Fällen  kein  Grund  vorliegt,  diese  Erscheinungen  in  einer  anderen  als 
der  spinalen  Erkrankung  zu  suchen. 

Eines  der  allerhänfigsten  und  auffallendsten  Symptome ,  die  Ar- 
ticulationsstörung  der  Sprache,  entzieht  sich  bis  jetzt  jeder  Deutung, 
da  weder  in  der  peripherischen  noch  in  einem  Theile  der  centialcn 
Bahn  (der  Med.  obl.,  des  Hjpoglossus)  Veränderungen  aufgefunden 
werden  konnten.  Auch  das  oft  gänzliche  Zurücktreten  und  Schwinden 
der  Sprachstörung,  zuweilen  mit  dem  Eintritte  tobsüchtiger  Aufregung, 
ist  der  Erklärung  unzugänglich. 

Zuletzt  bleibt  uns  noch  ein  Wort  zu  sagen  über  dieepileptiformen 
und  apoplectiformen  Anfälle  mit  den  sich  unmittelbar  daran 
knüpfenden  Lähmungserscheinungen.  Bayle  unterschied  beide 
Arten  der  Anfalle  durch  ihre  Enstehungs  weise,  indem  er  die  apoplecti- 
formen in  plötzlichen  Congestionen  der  Pia  mater  und  des  Hirns,  die 
epileptiformen  (sowie  anderweitige  krampfhafte  Erscheinungen)  in  der 
Entzündung  der  Corticalsubstanz  (Erweichung  derselben  und  Adhärenz 
der  Pia)  begründet  sein  Hess.  Er  stützte  sich  in  letzterer  Beziehung 
darauf,  dass  er  diese  Entzündung  der  Rinde  in  allen  Fällen  gefunden, 
in. welchen  epileptiforme  Anfälle  oder  krampfhafte  Erscheinungen  statt- 
gefunden hatten.  Diese  Behauptung  wird  jedoch  durch  zahlreiche 
Beobachtungen  widerlegt  und  es  ist  nur  eine  willkührliche  Deutung  der 
negativen  Thatsachen,  wenn  Bayle  meint,  dass  in  solchen  Fällen  die 
krampfhaften  Insulte  seiner  Beobachtungen  nur  entgangen  seien,  früher 
stattgefunden  haben  müssten  etc. 

In  neuerer  Zeit  pflegt  man  ziemlich  allgemein  und  in  Frankreich 
fast  ausnahmslos  die  apoplecti-  wie  die  epileptiformen  Anfälle  der 
Paralytiker  auf  Gongestionen  nach  dem  Gehirne  (resp.  der  Med.  obl., 
congestion  cör^brale)  zurückzuführen,  indem  man  von  einer  Congestion 
a  forme  apoplectique  oder  a  forme  convulsive  spricht.  Ja,  diese  An- 
sicht von  der  Natur  der  betreffenden  Anfälle  ist  allmälig  ein  solches 
Dogma  geworden,  dass  es  kaum  Jemanden  mehr  einfällt,  an  irgend 
etwas  Anderes  dabei  zu  denken.*)  Trotzdem  existirt  kein  einstiger 
Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  und  die  vorzüglich  in 
den  Vordergrund  gestellte  Thatsache  von  der  nach  dem  Tode  gefun* 
denen  congestionirten  Beschaffenheit  des  Hirns  ist  so  wenig  eine  That- 


*)  Vergl.  übrigens  den  Streit  zwischen  Bouillaud  und  Trousseau  übet 
die  Congestion  c^r^brale  apoplcctiforme  in  ihren  Beziehungen  zur  Epilepsie. 
Bullet  de  l'acad^m  imp^r.  de  m6d.  1861.    XXVI. 
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sache^  dass  oft  das  grade  Qegentheil  bei  Individuen,  die  solchen  An- 
fällen erlegen  sind,  anzutreffen  ist;  man  hat  hier  wohl  in  den  meisten 
Fällen  einen  gewissen  Füllungszustand  der  Venen  mit  wirklicher  ar- 
terieller Hyperämie  yerwechselt.  Auch  die  angebliche  schnelle  und 
sichere  Wirkung  von  Blutentziehuugen  beruht  auf  Täuschung,  da  die 
Anfälle  ohne  jedes  Eingreifen  in  der  Regel  schnell  vorübergehen,  an- 
haltendere aber  durch  Blutentziehungen  durchaus  nicht  modificirt  wer» 
den«  Will  man  überhaupt  die  betreffenden  Erscheinungen  von  Be- 
wusstlosigkeit,  Krämpfen  u.  s.  w.  auf  Clrculationsstörungen  zurück- 
führen, so  liegt  es  nach  bekannten  in  neuerer  Zeit  gewonnenen  physio- 
logischen Thatsachen  (Versuche  von  Kussmaul  und  Tenner)  näher, 
an  plötzliche  Anämie  gewisser  Hirntheile  zu  denken,  was  jedenfalls 
mit  den  pathologisch-anatomischen  Befunden  nicht  in  directem  Wider- 
spruche stehen  würde.  Da  wir  nun  zugleich  eine  Reihe  von  Verän- 
derungen in  einzelnen  Strängen  des  Rückenmarks,  in  der  Med.  obl., 
dem  Pons  und  den  llirnschenkeln  kennen  gelernt  haben,  so  liegt  gleich- 
falls der  Gedanke  nicht  fem,  dass  durch  eine  zeitweise,  von  dem  patho- 
logischen Vorgange  abhängenden  Erregung  von  hier  verlaufenden  vaso- 
motorischen Nerven  die  erwähnten  Anämien  zu  Stande  kommen. "*")  Wei- 
tere Speculationen  hierüber  würden  jedoch  vor  der  Feststellung  ander- 
weitiger physiologischer  Thatsachen  zu  nichts  führen. 

Zu  den  unstreitig  merkwürdigsten  und  am  schwersten  zu  deutenden 
Erscheinungen  gehören  die  häufigen  Lähmungserscheinungen  nach  die- 
sen Anfällen.  Sie  sind,  wie  wir  gesehen  haben,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  schnell  vorübergehend,  betreffen  den  Facialis  oder  die  Zunge 
oder  Rumpf  und  Extremitäten,  haben  zuweilen  den  Character  voll- 
ständiger oder  unvollständiger  Hemiplegieen  und  verbinden  sich  auch 
wohl  mit  Contracturen.  Niemals  —  oder  doch  nur  in  den  seltensten 
Ausnahmsfällen  —  lassen  sie  sieh  auf  internieningeale  Blutergüsse,  auf 
solche  in  die  Hirnsubstanz  selbst  oder  anderweitige  nachweisbare  Heerd- 
erkrankungen  (encephalitiFche  Heerde  etc.)  zurückführen.  Man  erstaunt, 
wenn  man  solche  nahezu  vollständige  Hemiplegien  beobachtet  ;ind 
bei  der  Autopsie,  falls  der  Kranke  bald  nach  dem  Anfalle  zu  Grunde 
geht,  absolut  nichts  findet,  was  die  Lähmung   zu    erklären   im  Stande 


*)  Es  sei  hierbei  daran  erinnert,  dass  ß  u  d  g  e  auf  Grund  einiger  —  nach 
der  bisherigen  Mittheilung  wohl  noch  nicht  massgebender  —  Versuche  an 
Kaninchen  im  Pedunculns  cerebri  eine  centrale  Erregungsstelle  für  die  Gefäss- 
nerven  aUer  Körperarterien  annimmt.  S.  Gentralbl.  für  die  Med.  Wissensch. 
1864  No.  35. 
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wäre«  niemals  darf  man  denn  aneh,  wie  Halberfahrene  so  gernthnn, 
nnter  solchen  Umständen  intermeningeale  Blutungen,  hämorrhagische 
Pachymeningitis  u.  dergl.  diagnosticiren.*)  Baillarger**)  hat  eine 
Erklärung  dieser  Hemiplegieen  auf  Grund  der  Lehre  von  der  Him- 
congestion  zu  geben  versucht.  Durch  Hirnwägungen  wollte  er  die  der 
Seite  der  Lähmung  entgegengesetzte  Hemisphäre  von  einem  geringeren 
Gewichte,  atrophisch,  gefunden  haben  und  er  stellte  sich  vor,  dass 
bei  den  plötzlichen  Congestionen  (in  den  Anfallen)  unter  Umständen 
immer  dieselbe  Hemisphäre  vorwiegend  betroffen  wird  (unilaterale  Con- 
gestionen), in  Folge  wovon  sie  stärker  atrophirt;  femer  würden  die 
Congestionen  aber  auch  anstatt  anfallswcise ,  langsam  und  permanent 
stattfinden  und  so  allmälig  einseitige  Atrophie  ohne  dass  Anfälle 
vorkämen,  hervorbringen  können.  Sehen  wir  von  der  mehr  als 
problematischen  Ansicht  ab,  dass  die  vermutheten  Congestionen  zur 
Atrophie  der  Hirnsubstanz  führen,  so  bleibt  als  Grundlage  der  Er- 
klärung für  die  Hemiplegieen  nur  die  Gewichtsdifferenz  der  Hemisphären. 
Die  Zahl  der  von  Baill  arger  zum  Belege  aufgeführten  Fälle  beträgt 
vier  im  Ganzen  will  er  acht  beobachtet  haben;  später  hat  Baume***) 
vier  hinzugefügt.  Abgesehen  von  anderen  Einwendungen,  welche  sich 
gegen  diese  Beobachtungen  erheben  lassen,  ist  die  Ungleichheit  des 
Gewichts  der  Hemisphären  (auch  in  den  angegebenen  Zahlenverhält- 
nissen) durchaus  keine  Thatsache,  welche  nur  bei  hemiplegischen  Pa- 
ralytikern beobachtet  würde,  sondern  findet  sich  bei  Individuen,  welche 
niemals  Lähmungserscheinungen  dargeboten  haben;  so  wird  u.  A.  von 
Follet  und  Baume  die  Ungleichheit  der  Hemisphären  auch  für  die 
Epileptiker  in  Anspruch  genommen,  von  Boy d  Wellst)  für  Epileptiker 
und  Idioten,  vonICostertt)  für  die  periodischen  Irreseinsfälle  u.  s.  w. 


*)  Wenn  man  nach  Anf&Uen  mit  einseitigen  Lähmungserscheinungen  zu- 
weilen geringe  Grade  hämorrhagischer  Pachymeningitis  findet,  so  darf  man 
die  Lähmungen  ans  dem  angeführten  Grande  nicht  ohne  Weiteres  auf  die 
—  meist  sehr  unbeträchtliche  —  Hämorrhagie  beziehen,  die  ganz  accidentell 
sein  kann.  In  der  That  stimmt  denn  auch,  wenn  sie  einseitig  ist,  ihr  Sitz 
oft  nicht  mit  der  von  der  Lähmung  betroffenen  Seite  (d.  h.  ist  nicht  gekreuzt). 

**)  De  la  cause  anatomique  de  quelques  htoipi^gies  incompl^tes.  Ann. 
mfcd.-psych.  1858.  p.  168. 

«^)  Baume,  De  I'in^galit^  du  poids  des  h^misph^res  c^r^braus  etc.   Ann. 
m6d.-pBych.  1862  p.  540. 

f)Boyd  Wells,  Observations  on  the  measurements  of  the  head  and 
weight  of  the  brain  in  6%  cases  of  insanity.    Med.  Tines  Sept  24.  1864. 

ff)  Koster,  Untersuchungen  über  den  Einflnss  des  Mondes  auf  das 
periodische  Irresein.    Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych,  p.  709. 
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Baill arger  selbst  hat  seine  Arbeit  anvoUendet  gelassen;  ob  er  später 
zn  anderen  Resultaten  gekommen  ist?  ~  Die  Ungleichheit  der  He« 
misphären  ist  offenbar  von  sehr  verschiedenen  Umständen  abhängig,  na* 
mentiich  anch  von  den  Schädelverhältnissen,  und  es  können  die  angege- 
benen Bekaaptungen  keinen  Anspruch  auf  wissenschaftliehe  Thatsachen 
machen,  so  lange  nicht  diese  Umstände  berücksichtigt  sind  und  so 
lange  ferner  nicht  grosse  Zahlen  für  Individuen,  welche  kein  Cerebral- 
leiden  hatten,  vorliegen;  unter  diesen  und  anderen  Cautelen  dürfte  die 
Fortsetzung  dieser  Untersuchungen  vielleicht  nicht  ohne  Interesse  sein, 
wiewohl  man  —  mit  Berücksichtigung  anderweitiger  Thatsachen  von 
Schwund  und  Atrophie  der  Hemisphären  —  sagen  muss,  dass  die  ganze 
Ansicht  sehr  viel  Unwahrscheinliches  hat. 

Es  ist  schon  von  älteren  Aerzten  zur  Erklärung  gewisser  schlagartig 
erfolgender  Todesfälle,  die  sich  durch  keinen  andern  Befund  erklären 
liessen,  die  Ansicht  von  einer  „serösen  Apoplexie^  im  Gegensatze  zu  den 
blutigen  Ergüssen  aufgestellt  worden;  dieselbe  Lehre  ist  auch  auf  die 
uns  beschäftigenden  Anfälle  und  die  sich  daran  knüpfenden  Lähpiungser- 
scheinungen  ausgedehnt  worden,  indem  man  sich  vorstellte,  dass  plötz- 
liche seröse  Ausscheidungen  namentlich  in  die  Hirnventrikel  stattfinden 
und  Veranlassung  zu  den  Anfällen  mit  Bewusstlosigkeit  und  Krämpfen, 
so  wie  (durch  Druck)  zu  den  zurückbleibenden  Lähmungserscheinun- 
gen werden  können;  die  Einseitigkeit  der  letzteren  würde  dann  auf 
vorwaltende  Ausscheidung  in  dem  Ventrikel  einer  Seite,  das  meist 
schnelle  Schwinden  auf  Resorption  der  Flüssigkeit  resp.  Accomodation 
des  Hirns  an  den  Druck  zu  beziehen  sein.  Es  ist  schwer,  sich  hierüber 
positiv  auszusprechen,  da  wir  einerseits  keine  genügenden  Anhalts- 
punkte haben,  um  bei  den  in  den  Anfällen  zu  Grunde  gegangenen 
Kranken  den  nach  dem  Tode  gefundenen  Hydrocephalus  internus  sei- 
nem Alter  nach  zu  bestimmen,  dann  aber  auch  letzterer  in  Fällen 
fehlt,  wo  ausgeprägte  Zustände  von  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen 
vorangegangen  sind.  Dass  aber  da,  wo  die  Flüssigkeitsmenge  in 
dem  einen  Seitenventrikel  reichlicher  erscheint  als  in  dem  andern, 
ein  bestimmtes  Verhältniss  zu  einseitigen  Lähmungserscheinungen  ob- 
walte, kann  ich  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  bestreiten,  da  ich 
sogar  die  Seite  des  stärker  erweiterten  Ventrikels  als  die  paretische 
fand,  anstatt,  wie  es  bei  einer  vorhandenen  Beziehung  hätte  erwartet 
werden  sollen,  umgekehrt. 

So  ergiebt  sich  uns  schliesslich  nichts  Positives  weder  über  die 
Ursachen  der  dauernden  noch  der  vorübergehenden  Lähmungserschei- 
nnngen  mit  dem  Character  der  Hemiplegie.  Für  die  vorübergehenden 
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können  wir  zwar  gewisse  Analogieen  anführen,  da  ähnliche  passagere 
Lähmungen  zuweilen  bei  Epileptikern  nach  den  Anfällen  auftreten  und 
zwar  bei  Epileptikern,  bei  denen  sonst  nichts  auf  eine  Heerderkrankung 
des  Hirns  hinweist,  auch  später  nach  dem  Tode  keine  gefunden  wird. 
Indess  diese  Fälle  bleiben  ebenso  dunkel  als  die  uns  beschäftigenden 
und  tragen  trotz  ihrer  Analogie  zur  Aufklärung  nichts  bei. 

Für  die  dauernderen  Hemiplegieenresp.Hemipareseu  werden  wir 
für's  Erste  am  meisten  auf  die  Rückenmarksaffection  (graue  Degeneration 
und  chronische  Myelitis)  hingewiesen  sein,  wenngleich  es  äusserst  schwer 
ist,  ein  Mass  für  die  Grösse  und  Ausbreitung  der  Veränderungen  auf- 
zustellen, welches  bestimmend  für  den  Eintritt  dieser  Lähmungser- 
scheinungen ist;  namentlich  gelingt  es  auch  vorläufig  nicht,  bei  so  aus- 
gesprochen vorwaltender  Affection  einer  Körperhälfte  die  vorwaltende 
Erkrankung  einer  Rtickenmarkshälfte  nachzuweisen,  da  gewöhnlich 
beide  ziemlich  gleichmässig  betheiligt  erscheinen;  andererseits  dürfte 
es  jedoch  auch  schwer  sein,  über  ein  Mehr  oder  Minder  der  Erkrankung 
einer  Seite  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  da  bei  der  Complicirtheit 
und  der  grossen  Ausdehnung  des  Organs  die  Untersuchung  wohl  kaum 
so  umfassend  ausgeführt  werden  kann,  um  ein  solches  negatives  Ur- 
theil  sicher  zu  stellen.  Wenn  man  aber  auch  wirklich  die  dauernderen 
einseitigen  Lähmungserscheinungen  so  deuten  wollte,  so  bliebe  es  immer 
noch  ganz  räthselhaft,  in  welcher  Beziehung  sie  zu  den  apoplectiformen 
und  epileptiformen  Anfällen  selbst  stehen,  da  sie  durch  solche  über* 
haupt  oft  eingeleitet  oder  doch  auffallend  verschlimmert  werden. 


Durch  die  vorstehende  Darstellung  der  Krankheit  der  allgemeinen 
Paralyse  der  Irren  glaube  ich  den  Schlüssel  zu  einer  Reihe  von  That- 
sachen  gegeben  zu  haben,  die  früher  unvermittelt  dastanden  und  Ver- 
anlassung zu  vielerlei  Discussionen  wurden;  ich  zähle  hierher  ausser 
den  Streitfragen  über  die  Aufeinanderfolge  der  psychischen  und  mo- 
torischen Störungen  und  was  damit  zusammenhängt,  namentlich  die 
Lehre  von  einer  „allgemeinen  Paralyse  ohne  Geistesstörung*,  welche 
in  Frankreich  aufgestellt  wurde.  In  diesen  Fällen  handelte  es  sich  ~ 
abgesehen  von  gar  nicht  hierher  gehörigen  Fällen  von  Heerderkran- 
kungen,  Muskelatrophie  etc.  —  meist  um  Patienten  mit  analogen  Mo- 
tilitätsstörungen, wie  sie  sich  bei  den  irren  Paralytikern  finden,  aber 
nur  begleitet  von  einer  sehr  geringfügigen,  leicht  zu  übersehenden 
psychischen  Schwäche,  besonders  oft  nur  leichten  Gedächtnissschwäche, 
auf  die  man  bei  dem  bedeutenden  Vorwiegen  der  Motilitätsstörungen 
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kein  Gewicht  legte.  Offenbar  lagen  hier  analoge  Rückenmarks -AfiFec- 
tionen  vor,  wie  die  von  nns  beschriebenen,  die  bereits  mit  den  ersten 
Anfängen  geistiger  Störung  verknüpft  waren. 

Einige  .andere  streitige  Punkte,  wie  der  über  ein  Hinzutreten  mo- 
torischer Störungen  zu  anderweitigen,  viel  chronischer  verlaufenden 
Irreseinsformen,  welche  man  in  so  fern  nicht  als  paralytische  betrachtet, 
als  sie  sich  nicht  schon  vom  Beginne  an  mit  geistiger  Schwäche  verknüpfen, 
—  werden  in  Zukunft  eine  bessere  Pragestellung  gestatten  und  mit  Rück- 
sicht auf  die  angeführten  Thatsachen  nach  dieser  Richtung  hin  zu  unter- 
suchen sein,  wesshalb  ich  jetzt  nicht  näher  darauf  eingehen  will. 

Ich  hoffe,  mit  dem  in  dieser  Darstellung  gegebenen  Hinweise  auf 
die  eigenthümliche  Verknüpfung  gewisser  chronischer  Hirn-  und  Rücken- 
markskrankheiten und  die  häufige  Latenz  des  Yerlaufs  der  letzteren, 
ein  neues  fruchtbares  Feld  der  Untersuchung  eröffnet  zu  haben. 

Berlin,  im  Mai  1867. 
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Ueber  Orania  progenaea*), 

eine  bisher  nicht  beschriebene  Schädel-Difformität, 
▼on 

Professor  Ludwig  Meyer 

in  Göttingen. 


Hierbei  eine  Tafel. 


I 


n  der  Göttinger  Irrenanstalt  befinden  sich  drei  männliche  Geistes- 
kranke; welche  durch  die  überaus  eigenthümliche  Form  ihrer  Köpfe, 
kaum  minder  aber  dnrch  ihren  Gesammthabitus  und  die  Art  der  psy- 
chischen Erkrankung  auf  eine  gewisse  typische  Zusammengehörigkeit 
hinzuweisen  scheinen.  Obwohl  sämmtlich  zweifellos  seit  der  frühesten 
Kindheit  alienirt,  also  dem  Sprachgebrauche  gemäss  Idioten,  so  zeig- 
ten sie  in  der  Aeussemngsweise  der  psychischen  Störung  doch  mehr 
den  Charakter  der  sogenannten  Gemüthsleiden;  sie  könnte,  wenn  wir 
uns  der  gelenkeren,  auch  für  unpräcise  Dinge  präciseren  Ausdrucks- 
weise  unserer  Nachbarn  bedienen  wollen,  wesentlich  als  Störungen 
der  affectiven  und  moralischen  Functionen  aufgefasst  werden.  Nur 
selten  wird  in  der  Kindheit  die  Lückenhaftigkeit  der  intellectuellen 
Begabung  genau  beachtet,  häufiger  erweckt  eine  einseitig  entwickelte 
phantastische  Richtung  Hoffnungen  auf  hervorragendes  Talent.  Ge- 
wöhnlich wird  von  der  Umgebung  eine  in  der  Entwicklungsperiode 
unter  dem  Einflüsse  sexueller  Antriebe  und  erhöhter  Anforderungen  an 
die  Arbeitsfähigkeit,   scheinbar  plötzlich   auftretende  Steigerung  psy- 


*)  T6  yiuatoy,  das  Kinn;  TiQoyiyatos,  mit  vorstehendem  Kinn.  Es  war 
nicht  ganz  leicht,  eine  kurze  Bezeichnung  für  diese  Sch&delform  zu  finden. 
Auf  den  Rath  des  Herrn  Professors  Sanppe  wählte  ich  den  Theil:  das 
Kinn,  statt  des  ganzen  Unterkiefers,  zur  Constrnction  eines  Namens,  welcher 
in  schulg^echter  Form  die  charakteristische  Erscheinungsweise  hervorhebt 


Grania  pro^enaea.  97 

chischer  Symptome  als  Beginn  eines  neu  erworbenen  Seelenleidens 
bezeichnet.  Die  zn  Jener  Zeit  anverkennbar  entwickelten  Symptome 
des  secundären  Schwachsinns,  oft  schon  der  höheren  Grade  desselben, 
der  Verrücktheit  oder  völligen  Verwirrtheit,  bewahren  hier  leicht  vor 
diagnostischen  nnd  prognostischen  Iruingen. 

Der  älteste  der  drei  erwähnten  Kranken,  Wilhelm  Wöltje, 
jetzt  über  50  Jahre  alt  nnd  seit  20  Jahren  in  den  Irrenanstalten  zu 
Hildesheim  und  Göttingen  aufbewahrt^  zeigte  bereits  in  seinem  18ten 
Jahre  dieselben  Symptome  von  Schwachsinn  und  hochgradiger  Ver- 
rücktheit, welche  seinen  Znstand  noch  heute  von  psychischer  Seite 
kennzeichnen.  Schon  in  den  frühen  Knabenjahren  erregte  seine  un- 
gewöhnliche musikalische  Begabung  in  der  wenig  bemittelten  Familie 
die  Hoffnung,  in  ihm  einen  berühmten  Virtuosen  und  Componisten 
als  kräftigste  Stütze  der  Eltern  und  Schwestern  zu  erziehen.  Was 
man  an  eigenen  und  fremden  Mitteln  aufzutreiben  vermochte,  wurde 
seiner  Ausbildung  geopfert.  Schon  im  13.  Jahre  sollte  er  eine  be- 
rühmte Sängerin  auf  einer  Kunstreise  begleiten;  aber  das  Unter- 
nehmen kam  nicht  zu  Stande,  ohne  Zweifel,  weil  schon  damals  sein 
Seelenleiden  deutlich  hervortrat.  Von  da  ab  misslangen  alle  Ver- 
suche, ihn  auch  nur  für  die  eigene  Existenz  nutzbar  zu  machen.  Bis 
zu  seiner  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  zu  Hildesheim  wurde  er  von 
seinen  Schwestern  mit  Hülfe  einer  Unterstützung  der  Armenkasse 
erhalten. 

Der  21jährige  Bauemsohn  Christian  Kasten,  der  Zweitälteste 
unserer  Kranken,  zeigte  gleichfalls  als  Kind  eine  besondere  Neigung 
zu  musikalischen  Uebungen;  zu  anderen  Arbeiten  war  er  träge.  Die 
Mutter  hatte  über  mancherlei  Sonderbarkeiten  zu  klagen, —  dass  er, 
tagelang  schwermüthig,  keine  Auskunft  gäbe,  sich  öfter  versteckte.  Im 
15.  Jahre  erfolgte  ein  maniacalischer  Ausbruch,  nach  der  Meinung 
der  Umgebung  in  Folge  starker  Gemüthsbewegung.  Seitdem  nimmt 
die  Erkrankung  den  Charakter  der  periodischen  Manie  an.  In  der 
«Anstalt  zeigte  er  deutliche  Imbecillität,  welche  nur  durch  eine  ge- 
wisse närrische  Lebhaftigkeit  verdeckt  wurde,  welche  sich  in  phan- 
tastischen Einfällen,  „wie  Soldat  zu  werden,  zu  reisen,  plötzlich  aus 
der  Anstalt  fortzulaufen^  Luft  machte. 

Diesen  beiden  Fällen  schliesst  sich  der  eben  17jährige  Hermann 
Jürs,  gleichfalls  Bauernsohn,  an.  Vater  und  Schwester  leiden  an 
Epilepsie;  über  seine  Kinderjahre  fehlen  zuverlässige  Angaben.  Ver- 
meintlich in  Folge   eines  Schreckens  über  ein  wildgewordenes  Pferd 

jGrie Singer,  Archiv  f.  Psychiatrie  etc.    I.    1.  Lief.  j 
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befindet  er  bich  seit  etwa  zwei  Jahren  in  seinem  jetzigen  Zastande. 
Er  ist  verwirrt,  unreinlich,  grimassirt;  noch  stärker  als  in  dem  vor- 
hergehenden Falle  tritt  Neigung  zu  Narrenspossen  und  Neckereien 
hervor.  Die  Geschlechtstheile  sind  sehr  klein,  die  Schaamhaare  kaum 
sichtbar,  die  etwa  bohnengrossen  Testikel  befinden  sich  noch  ausser- 
halb des  Scrotalsackes,  dicht  unterhalb  der  Bauchringe: 

Die  Gestalt  des  letzteren  Kranken  ist  unter,  der  beiden  ersten 
weit  über  mittlerer  Grösse,  aber  bei  allen  dreien  schwächlich,  sehr 
schmal  in  Brust  und  Becken  und  von  jener  eigenthümlichen  schlotter- 
haften Beschaffenheit,  wie  sie  schnell  heranwachsenden  Kindern  eigen 
zu  sein  pflegt.  Sehr  auffallend  ist  die  Gonfiguration  des  Kopfes  und 
Gesichtes.  Das  Profil  hat  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  jenen  Ge- 
sichtern, mit  welchen  man  wohl  die  Kalenderzeichen  des  zu-  oder  ab- 
nehmenden Mondes  verziert  findet.  Die  Stirngegend  springt  steil  vor, 
die  Nase  ist  lang,  aber  wenig  vortretend,  das  Gesicht  überaus  schmal 
und  flach,  so  dass  die  Wangen  in  gerader,  in  der  Gegend  der  Mund- 
spalte leicht  concaver  Linie  in  die  spitz  vorspringende  Kinngegend 
übergehen,  welche  durch  die  herabhängende  und  halb  umgeklappte 
Unterlippe  noch  stärker  vortritt.  So  erscheint  das  tiefer  liegende  Ge- 
sicht von  Stirn  und  Kinn  eingerahmt  und  bringt  dadurch  hauptsäch- 
lich den  eben  erwähnten  Eindruck  hervor.  Bei  genauerer  Betrachtung 
zeigt  sich  nun,  dass  nicht  etwa  die  mittlere  Parthie  des  Unterkiefers 
für  sich,  die  Kinngegend  in  einem  besonders  schärf  nach  vorne  ge- 
richteten Vorsprung  endigt,  dass  vielmehr  der  ganze  Unterkiefer  den 
Oberkiefer  bedeutend  überragt  und  die  Schneide-  und  Eckzähne  des 
letzteren  bei  geschlossenem  Mnnde  von  denen  des  ersteren  vollständig 
bedeckt  werden.  Dieses  zurücktretende,  schmale  und  daher  über- 
mässig spitz  und  lang  erscheinende  Gesicht  wird  nun  nicht  blos  vom, 
sondern  auch  seitlich  von  einem  voluminös  ausgebauchten  Schädel- 
dach überragt.  Das  Hinterhaupt  ist  im  Gegentheil  nur  schwach  ent- 
wickelt, bei  dem  W.  und  K.  flach  und  steil  in  den  Nacken  übergehend, 
die  Ohren  sitzen  daher  weit  nach  hinten,  und  scheint  das  massige* 
Vorderhaupt,  ohne  Gegengewicht  auf  den  schwachen  Gesichtspartieen 
aufsitzend,  in  steter  Gefahr,  nach  vorne  überzukippen.  Dieses  auf  die 
Dauer  zu  verhindern,  wäre  für  die  Nackenmnskeln  eine  überaus  er- 
müdende Aufgabe  gewesen,  und  lag  es  daher  nahe,  bei  dieser  Con- ' 
formation  eine  besonders  starke  Entwicklung  des  Ligamentum  nuchae 
vorauszusetzen.  Es  spannte  sich  nun  in  der  That  bei  allen  Dreien 
ein  recht  tüchtiges  Ligamentum  nuchae  zwischen  dem  siebenten  Nacken- 
wirbel und  Hinterhaupt  und  machte  bei  leicht  übergebeugtem  Kopfe 
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die  Spitzen  der  Dornfortsätze  dem  nntersucheudeu  Finger  unzugäng« 
lieh.  Bei  J.,  noch  mehr  bei  W.,  trat  das  Ligament  in  dieser  Stellung 
aach  für  den  Blick  kenntlich  hervor,  indem  es  als  fast  fingerdicker 
Strang  die  Haut  in  der  Mittellinie  der  Nackengegend  vorwölbte. 

Die  ausserordentliche  XTebereinstimmung  in  der  Erscheinung  dieser 
drei  eigenthümlichen  Geisteskranken  rechtfertigte  von  yornhe/ein  die 
Yermnthang,  dass  hier  von  einem  sogenannten  Natnrspiele,  dem  zu* 
fälligen  Zusammentreffen  isolirter  Veränderungen  der  Kopfform  nicht 
wohl  die  Bede  sein  könne^  dass  es  sich  hier  vielmehr  um  eine  causale 
Zusammengehörigkeit  handle  und  wir  eine  gesetzmässig  entwickelte 
typische  Form  in  diesen  abgeflachten,  am  Hinterhanpte  mit  einem 
thierartigen  Nackenbande,  am  aufgetriebenen  Vorderhaupte  mit  einem 
vorgestreckten  Unterkiefer  verbundenen  Köpfen  zu  erkennen  hätten. 
Da  die  Form  des  Gesichtes  und  besonders  des  Unterkiefers  meist 
zuerst  die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters  erregt  und  die  übergrei- 
fenden unteren  Zahnreihen  die  am  leichtesten  zu  constatirende  Ab- 
weichung vom  Normalen  bilden,  so  erschien  es  mir  berechtigt,  diesen 
zumeist  in  die  Augen  springenden  Figenthümlichkeiten  in  der  Wahl 
des  Namens  für  die  ganze  Kopfverbildung  gerecht  zu  werden. 

Mit  Hülfe  des  so  gewonnenen  Musterbildes  gelang  es  nun  an- 
schwer, eine  ganze  Beihe  von  Köpfen  aufzufinden,  welche,  wenn  auch 
weniger  scharf  wie  die  geschilderten  charakteristisch  hervortretend, 
sich  doch  in  allen  wesentlichen  Beziehungen  dem  Typus  des  proge- 
näen  Schädels  anschlössen.  Diese  Untersuchungen  konnten  zugleich 
als  eben  so  viele  Probeexempel  für  die  Richtigkeit  der  oben  ausge- 
sprochenen Anschauung  über  das  wirklich  Typische,  Gesetzmässige  in 
dieser  Form  selbst  dienen.  Denn  wo  sich  z.  B.  die  Yertheilung  der 
hinteren  und  vorderen  Schädelpartieen  dem  Typus  anschloss,  da  fand 
sich  auch  ein  stärkeres  Ligamentum  nuchae  und  zeigte  das  Verhält- 
niss  des  Unterkiefers  zum  Oberkiefer  in  der  Richtung  der  beiderseiti- 
gen Zahnreihen  eine  grössere  oder  geringere  Hinneigung  zum  Ueber- 
greifen  des  ersteren.  Auf  der  anderen  Seite  Hess  sich  in  keinem 
Falle  die  vorwiegende  Entwickelung  des  Vorderhauptes  bei  zurückge- 
bliebenem Hinterkopfe  verkennen,  wenn  es  unvorhergesehen  gelungen 
war,  ein  starkes  Ligamentum  nuchae  oder  das  Uebergreifen  der  Unter- 
kieferzähne zu  constatiren.  Im  Ganzen  wurden,  mit  Einschluss  der 
ersten  drei,  zehn  Fälle  aufgefunden,  deren  Köpfe  diesem  Typus  ange- 
hörten. Nur  einmal,  in  dem  als  elfte  Beobachtung  den  übrigen  hin- 
zugefügten Falle,  fand  sich  die  charakteristische  Form  des  Unter- 
kiefers ohne  deutlich  entwickeltes  Ligamentum  nuchae;  aber  gewisse 

7* 
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Modificationen  der  Sobädelformation  dieser  scheinbaren  Ausnahme 
lassen  vielmehr  eine  Bestätigung  des  regelmässigen  Verhältnisses  er- 
kenaen.  Wie  man  aus  den  nachfolgenden  kurzen  Mittheilnngen  der 
sieben  hinzugekommenen  Geisteskranken  unschwer  entnehmen  wird,  so 
fehlt  dort,  wo  genauere  Beobachtung  bis  zu  den  Kinderjahren  hinab- 
reicht, jjene  oben  bezeichnete  XJebereinstimmung  in  der  Entwiokelung 
der  psychischen  Erkrankungssymptome  nicht  Der  Beginn  der  Geistes* 
krankheit  charakterisirt  sich  auch  hier  in  keinem  Falle  scharf  genug, 
um  irgend  einen  Theil  der  rückwärts, 'gelegenen  Lebensperiode  .als 
Yöllig  frei  bezeichnen  zu  können.  IJeberall  finden  wir  sofort  die  For- 
men secundärer  Erkrankung;  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  steigern 
sich  die  Symptome  einer  tiefen  Zerstörung  der  intellectuellen  Functio- 
nen, und  seit  längerer  Zeit  können  sämmtliche  Kranke  dieser  Kate« 
gorie  als  Verwirrte,  dementes,  bezeichnet  werden. 

4.  Beobachtung.  Wöbke,  J.,  Frau  von  44  Jahren  und  Mutter 
zweier  Kinder,  soll  angeblich  vor  sechs  Jahren  erkrankt  sein,  zeigt 
aber  seit  mindestens  sechs  Jahren  die  Erscheinungen  aufgeregter  Ver- 
wirrtheit. Von  Kindheit  auf  litt  sie  an  Kopfbeschwerden  der'  ver- 
schiedensten Art,  war  stets  launisch,  höchst  reizbar  und  heftig  bis  zu 
maniakalischen  Ausbrüchen.  Der  Unterkiefer  steht  sehr  stark  vor  und 
bedecken  die  neben  wenigen  Backzähnen,  noch  vorhandene  linksseitigen 
Schneide-  und  Eckzahn  vollständig  die  entsprechenden  Oberkiefer- 
zähne. Das  Ligamentum  nuchae  ist  ausserordentlich  stark  entwickelt 
und  springt  bei  kaum  gebeugtem  Halse  deutlich  vor. 

5.  Beobaohtung.  Frau  Barkhoff,  44  Jahre  alt,  hat  dreimal  ge- 
boren; jedoch  ist  nur  ein  neunjähriger  Sohn  noch  am  Leben.  Der 
Vater  starb  in  einem  epileptischen  Anfalle,  eine  Schwester  litt  gleich- 
falls an  Epilepsie;  sie  selbst  hat  vor  fünfzehn  Jahren  und  dann  vor 
einigen  Wochen  einige  epileptische  Anfälle  beobachten  lassen,  soll 
aber  in  der  Zwischenzelt  frei  von  ihnen  gewesen  sein.  Von  Kindheit 
auf  rhachitisch,  schwächlich  und,  gleich  vielen  Bewohnern  ihrer  Hei- 
math, des  Harzes,  mit  einer  starken  doppelseitigen  Anschwellung  der 
Schilddrüse  versehen,  zeichnete  sie  sich  von  Jugend  auf  durch  ein 
eigenthümliches  exaltirtes  Wesen  ans,  welches  ihr  von  ihrer  Umgebung 
nicht  selten  als  Ueberhebung  (ihr  Vater  war  Kuhhirt)  und  Verschro- 
benheit gedeutet  wurde.  In  ihrem  jetzigen,  angeblich  kaum  zwei  Mo- 
nate dauernden  Zustande  zeigen  sich  bereits  die  deutliehen  Symptome 
von  secundärem  Wahnsinn.  Sie  besitzt  ein  wahrhaft  colossales  Liga- 
mentum nuchae,  welches  sich,  in  jeder  Stellung  sichtbar,  zwischen 
einem   stachelartigen  Vorsprunge   des  Hinterhauptes   und   dem  Dorn- 
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fortsatee  des  siebenten  Halswirbels  ausspannt.  Letzterer  bildet  nicht 
nur  den  gewöhnlichen  Yorsprung  in  Bezog  auf  die  Halswirbel,  son- 
dern überragt  auch  die  Dornfortsätze  der  Rückenwirbel  beträchtlich 
als  eine  TÖllig  isolirte  Erhebung,  welche  sich  noch  besonders  durch 
die  scharf  vortretenden  kurzen  Sehneneinsätzo  für  den  musculus 
trapezius  markirt.  Der  Yorderkopf  tritt  stark  vor  und  erscheint  im 
Yerhältniss  zu  der  kleinen  Eörpergrösse  sehr  gross,  das  Gesicht  ist 
sehr  lang  und  schmal.  Die  Schneidezähne  des  Unterkiefers  bedecken 
bei  geschlossenem  Munde  vollständig  die  des  Oberkiefers. 

6.  Beobachtung.  Mathilde  Wallis,  26  Jahre  alt,  von  kleinem, 
schwächlichen  Körper,  war  als  Kind  rhachitisch,  lernte  spät  gehen 
und  sprechen.  Schon  während  der  Schulzeit  als  „nicht  ganz  richtig^ 
bezeichnet,  fiel  sie  in  der  Entwickelungsperiode  noch  mehr  durch 
neckisches,  oft  boshaftes  Betragen  und  unmotivirte  Anfälle  grosser 
Ausgelassenheit  auf.  An  dauernde  Thätigkeit,  wie  sie  die  sehr  be- 
schränkte Lage  ihrer  Familie  erforderte,  war  sie  nicht  zu  gewöhnen. 
Im  zwanzigsten  Jahre  traten  unter  Steigerung  des  gewöhnlich  aufge- 
regten Wesens  eine  Reihe  von  Wuth-  und  Angstanfällen  auf,  welche 
ihre  Yersetzung  in  die  Hildesheimer  Irrenanstalt  veranlassen.  Be- 
merkenswerth  waren  einzelne  triebartige  Mord-  und  Brandstiftungs- 
versuche. Nach  eingetretener  Beruhigung  nach  der  Heimath  zurück- 
gekehrt, wird  über  grosse  geistige  Schwäche,  ihre  Ujibrauchbarkeit  zu 
mehr  als  den  einfachsten  Handreichungen  geklagt.  Nachdem  ein  Re- 
cidiv  maniakalischer  Ausbrüche  sie  vor  zwei  Jahren  wieder  der  An- 
stalt zu  Hildesheim  zugeführt  hatte,  wurde  sie  mit  Eröffnung  der 
Göttinger  Anstalt  dorthin  versetzt.  Sie  ist  sehr  schwachsinnig,  zu 
jeder  Arbeit  unbrauchbar,  ihren  Symptomen  nach  in  die  Klasse  der 
verwirrten  Irren  mit  dem  Charakter  der  Aufgeregtheit  gehörend,  wel- 
cher das  Gros  der  Bevölkerung,  besonders  der  Frauenabtheilungen, 
unserer  Irrenanstalten  angehört.  Ihr  neckisches  Wesen,  die  meist 
plötzlichen  Angst*  und  Wuthanfälle  nöthigen  zum  dauernden  Aufent- 
halte in  der  Zellenabtheilung.  Sie  klagt  oft  über  heftige,  betäubende 
Sürn-  und  Scheitelschmerzen,  welche  von  grosser  Blässe  des  Gesichtes, 
Kälte  der  Extremitäten,  kleinem  frequenten  Puls  und  Schwindel  begleitet 
za  sein  pflegen.  Bei  der  Kleinheit  des  Kopfes,  welcher  in  seinem 
Yolum  durchaus  der  kleinen  schmächtigen  Figur  entspricht,  fällt  das 
relative  Uebergewicht  des  Yorderkopfes  und  die  hervortretende  Stirn 
um  so  mehr  auf.  Die  oberen  Schneidezählte  greifen  leicht  über  die 
unteren,   decken  letztere   aber  kaum  zu  einem  Drittel;    Ligamentum 
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nuchae  massig  stark  entwickelt.  Eine  leichte  Anschwellung  der  Schild- 
drüse ist  wohl  auf  die  Einflüsse  ihrer  Heimath,  eines  Harzstädtchens, 
zu  beziehen. 

7.  Beobachtung.  Amalie  Brinkmann,  33  Jahr  alt,  machte  ver- 
schiedene sog.  scrophulöse  Einderkrankheiten  durch.  Von  Kindheit 
auf  erschien  sie  ihrer  Umgebung  eigensinnig,  dünkelhaft  und  träge. 
Nach  der  Pubertätseutwickelung  zeigt  sich  sofort  ein  un verhüllter 
Hang  zu  liederlichem  Leben;  alle  Versuche,  ihr  durch  regelmässige 
Beschäftigung  einen  ordentlichen  Lebensunterhalt  zu  verschaffen,  miss- 
langen. Ihre  Geisteskrankheit,  welche  angeblich  im  Wochenbette  vor 
13  Jahren  ausgebrochen  sein  sollte,  stellte  sich  damals  schon  als  per- 
fecter,  secuudärer  Wahnsinn  dar.  Die  Geisteskrankheit  habe  sich,  wie 
das  Physicatsgutachten  über  ihren  Zustand  sehr  bezeichnend  hervor- 
hebt, so.allmälig  aus  ihren  intellectuellen  und  moralischen  Schwächen 
entwickelt,  dass  deren  Beginn  nicht  bestimmt  werden  könne.  Seit 
zehn  Jahren  wird  sie  in  den  Irrenanstalten  zu  Hildesheim  und  Göttin- 
gen aufbewahrt;  sie  ist  in  hohem  Grade  schwachsinnig  und  äussert 
gelegentlich  völlig  zusammenhangslose  Wahnvorstellungen  über  ihre 
hohen  Verwandtschaften,  Reichthümer  u.  dgl.  m.,  vermischt  mit  Klagen 
über  Verfolgungen  und  Attentate  ihrer  Feinde,  voll  vulgär  sexueller 
Beziehungen. 

Der  Vorderkppf  ist  auf  der  Convexität  sehr  flach  und  breit,  die 
Stirn  in  der  Gegend  der  Frontalhöcker  stark  aufgetrieben,  die  oberen 
Schneidezähne  bedecken  bei  geschlossenem  Munde  etwa  den  dritten 
Theil  der  unteren.  Das  Ligamentum  nuchae  ist  stark  entwickelt  und 
tritt  bei  leicht  gesenktem  Kopfe  sehr  deutlich  hervor. 

8.  Beobachtung.  Caroline  Rehbock,  32  Jahr  alt,  soll  in  der 
Jugend  überaus  reizbar  und  überspannt  gewesen  sein,  führte  jedoch 
stets  einen  ordentlichen  Lebenswandel  und  ernährte  sich  eine  Reihe 
von  Jahren  bei  verschiedenen  Herrschaften  als  Kammermädchen; 
später  als  Putzmacherin  gerieth  sie  in  grosse  Armuth.  Seit  mindestens 
vier  Jahren  ist  sie  in  ihrem  jetzigen  Zustande  hochgradiger  Verwirrtheit. 
Ijängere  Zeit  vorher  fiel  ihrer  Familie  an  ihr  eine  mit  dem  äusseren 
Verhältnisse  sehr  in  Widerspruch  stehende  Neigung  zu  Neckereien 
auf,  welche  oft  den  Charakter  eines  triebartigen  Dranges  zu  beschä- 
digen und  zu  zerstören  annahmen.  Bei  leichter,  zierlicher  Figur  und 
glatten  Wangen,  geben  die  stark  vorgewölbte  Stirn  und  die  schmalen 
Ober-  und  Unterkiefer  in  frappanter  Weise  ihrem  Gesichte  den  Aus- 
druck,  welcher  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  eigenthümlich  zu 
sein  pflegt.    Der  Mund  kann  nicht  völlig  geschlossen  werden,  da  die 
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Zabnreihen  des  Ober-  und  Unterkiefers  gegen  einander  stossen.  Das 
Ligamentnm  nuchae  ist  kräftig  entwickelt  und  tritt  wie  ein  dicker 
Strang  in  der  gebengten  Nackengegend  hervor. 

9.  Beobachtung.  Müller,  Leineweber,  44  Jahr  alt,  ist  von 
Jngend  anf  schwächlich  nnd  scrophulös  gewesen.  In  seiner  Umge- 
bung galt  er  von  jeher  für  hochstrebend;  in  seiner  Leetüre  und  Aus- 
drucksweise Hess  sich  eine  stark  phantastische  Richtung  nicht  ver- 
kennen. Vor  fünf  Jahren  erkrankte  er  mit  heftigem  Kopfschmerz, 
Fieber,  Zuckungen  der  Extremitäten,  grosser  Angst,  jedoch  ohne 
Verlust  des  ßewusstseins.  Nach  dem  Nachlass  dieser  Erankheits- 
symptome  zeigten  sich  sofort  die  Erscheinungen  seines  psychischen 
Leidens,  wie  sie  in  unveränderter  Weise  seitdem  fortbestanden  haben, 
und  nach  denen  dasselbe  sich  als  ein  sog.  secundärer  Schwachsinn  dar- 
stellt. Es  besteht  völliger  Verlust  des  Bewusstseins  der  Persönlichkeit 
mit  excessiven  Orössenwahnvorstellungen.  Die  Frontalhöcker  sind 
aufifallend  stark  vorgebaucht,  die  Zähne  des  Oberkiefers  greifen  bei 
fest  geschlossenem  Munde  etwa  zum  dritten  Theile  über  die  Schneide 
der  Unterkieferzähne;  das  Ligamentum  nuchae  ist  kräftig  entwickelt. 

10.  Beobachtung.  Der  Steuerdiener  Griese,  40  Jahr  alt,  zeigte 
seit  dem  angeblichen  Ausbruche  seines  Geisteskrankheit  die  noch  jetzt 
bestehenden  Symptome  hartnäckiger  Verrücktheit.  Die  Anamnese  Hess 
sich  nur  sehr  unvollständig  ermitteln,  da  zur  Zeit  seiner  Erkrankung 
nähere  Familienmitglieder  nicht  mehr  lebten.  Die  Zähne  des  Unter- 
kiefers, welche  wie  die  des  Oberkiefers  auffallend  rückwärts  gerichtet 
sind  (opistognath)  werden  zur  Hälfte  von  diesen  bei 'fast  geschlossenem 
Munde  bedeckt.  Der  Hinterkopf  ist  sehr  flach,  die  Stirn  wölbt  sich 
in  der  Tuberalgegend  scharf  vor;  das  Ligamentum  nuchae  ist  kräftig 
entwickelt. 

11.  Beobachtung.  Caroline  Ortgics,  28  Jahr  alt,  stammt  von 
einem  leicht  idiotischen  Vater  nnd  einer  in  späteren  Jahren  geistes- 
kranken Mutter.  Von  Kindheit  an  geistig  schwach  entwickelt,  konnte 
sie  nur  mit  Mühe  soweit  gebracht  werden,  um  zur  Confirmation  zu 
gelangen.  Mit  dem  16.  Jahre  menstruirt,  trieb  sie  sich  seitdem  umher, 
je  na^^h  den  Umständen  die  Nächte  in  Ställen,  Schuppen  oder  im 
Freien  zubringend.  Für  ihre  sexuellen  Triebe  suchte  sie  in  einfach- 
ster Weise  Befriedigung,  indem  sie  sich  jedem  überliess,  der  sie 
haben  wollte.  In  der  Gemeinde  ihres  Ortes  suchte  man  den  Grund 
dieses  Treibens  in  moralischen  Gebrechen,  liess  sie  wiederholt  bestra- 
fen und,  suchte  sie  unter  strenger  Aufsicht  an  ein  regelmässiges  Leben 
zu  gewöhnen.    Aber  vergebens,  sie  entzog  sich  stets  nach  kurzer  Zeit 
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jedem  BesserungSFersuche  durch  Entlaufen.  Zaietzt  worde  sie  als  Um- 
hertreiberin  von  der  Polizei  aufgegriffen  und  auf  3  Monate  in  ein  Ar- 
beitshaus gesperrt.  Anfang  1864  gebar  sie  einen  Knaben,  welcher  sich 
noch  am  Leben  befindet  und  der  einer  anderen  Frau  von  der  Ge- 
meinde in  Pflege  gegeben  wurde,  da  sie  bald  nach  dem  Wochenbette 
ihre  alte  Lebensweise  wieder  begann. 

Die  Untersuchung  in  der  Göttinger  Anstalt  liess  unschwer  einen 
Idiotismus  sog.  mittleren  Grades  constatiren.  Zu  einfachen  häuslichen 
Arbeiten  willig  und  nicht  ungeschickt,  gelangt  sie  in  ihren  Vorstellun- 
gen kaum  über  die  ersten  Oombinationen  einfacher  Sinneseindrücke 
hinaus.  Bei  einem  sehr  treuen  Gedächtnisse  für  die  ihr  wichtigeren 
Lebens vorkomipnisse ,  [ist  sie  völlig  ausser  Stande,  dieselben  in  ihren 
causalen  Beziehungen  zu  verstehen.  Sie  nimmt  ihr  wiederholtes  Ent- 
laufen, ihre  Arretirung  durch  einen  Gendarmen,  die  darauf  folgende 
Einsperrung  in  das  Arbeitshans,  ihren  jetzigen  Aufenthalt  als  ebenso 
viele  vereinzelte  zufällig  auf  einander  folgende  Begebenheiten.  Sie 
fordert  unablässig  ihre  Entlassung,  äussert  ganz  offen,  dass  sie  dann 
wieder  thun  könne,  was  sie  wolle,  arbeiten  oder  umherschweifen,  mit 
Mannsleuten  zusammen  sein  u.  dgl.  m.  Wenn  der  Gemeindediener 
oder  Gendarm  sie  hindern  wolle,  werde  sie  sich  verstecken. 

Das  Gesicht  erscheint  klein  und  schmal,  der  Unterkiefer  ragt  stark 
vor,  die  Schneidezähne  beider  Kiefer  stossen  beim  SchHessen  des 
Mundes  gegeneinander.  Ein  Ligamentum  nuchae  macht  sich  bei  der 
Untersuchung  in  keiner  Weise  merklich;  die  Spitzen  der  Dornfortsätee 
werden  unmittelbai'  durch  die  Haut  des  Nackens  durchgefühlt.  Der 
kleine  Schädel  ist  mehr  schmal  als  kurz,  die  Stirn  niedrig  nnd  leicht 
zurückweichend,  der  Hinterkopf  massig  entwickelt,  die  Hinterhaupts- 
schuppe gut  gewölbt. 

Die  in  der  nachfolgenden  Tabelle  zusammengestellten  Resultate 
der  an  Kopf  und  Gesicht  obiger  11  Fälle  vorgenommenen  Messungen 
haben  natürlich  nur  den  sehr  relativen  Werth  aller  derartigen,  zum 
Theil  von  so  wechselnden  Momenten,  wie  Haarwuchs,  Dicke  und  Tur- 
gescenz  der  Hautdecken  etc.,  abhängigen  Bestimmungen*). 

Da  beim  Messen  des  Kopfumfanges  beim  Lebenden  ein  Anlegen 
des  Messbandes  über  dem  Haarwuchs  nicht  vermieden  werden  kann, 
so  wird  aus  dem  so  gewonnenen  Resultate  der  Horizontalumfang  des 


*)  Bischoff  (Sitzungsbericht  der  bair.  Akad.  der  Wissensch.  1864.  I.  1. 
t)ag.  85)  fand  an  Ewei  Köpfen  Differenzen  des  Horizontalumfanges  von  9, 
resp.  6  und  35,  resp.  16  Millimeter,  je  nachdem  das  Haar  allein  oder  die 
ganze  Kopfschwarte  entfernt  waren. 


Crania  progenaea.  105 

nackten  Schädels  kanm  mit  annähernder  Genauigkeit  zu  reduciren 
sein.  Nach  einer  Reihe  von  Messungen  an  den  Köpfen  von  Leichen 
vor  und  nach  Entfernung  der  Eopfschwarte  ^  und  unter  Berücksichti- 
gung der  auf  Rechnung  des  Turgors  zu  setzenden  grösseren  Dicke  der 
letzteren  beim  Lebenden,  halte  ich  es  für  gerechtfertigt,  für  den  Um- 
fang der  haarreicheren  und  im  Allgemeinen  auch  fettreicheren  Prauen- 
köpfe  ^0,  für  den  der  Männerköpfe  20  Millimeter  in  Abzug  zu  brin- 
gen. Da  man  durch  derartige  Messungen  am  Lebenden  sich  nur  ver- 
gewissem will,  ob  beträchtliche,  eine  pathologische  Deutung  zulassende 
Abweichungen  vorhanden  seien,  so  erhält  man  auf  diesem  Wege  hin- 
länglich brauchbare  Resultate.  Bei  den  geraden  Durchmessern  genügt 
ein  Abzug  von  6  Millimeter  für  die  Kopfsehwarte,  da  die  Zirkelspitzen 
beim  Messen  unmittelbar  dieser  aufgesetzt  werden.  Die  beiden  am 
Lebenden  zu  bestimmenden  geraden  Durchmesser  (Länge  und  Breite) 
des  Kopfes  sind  für  sich,  ohne  die  Höhe,  wenig  geeignet,  über  die 
Grösse  des  Kopfes  Auskunft  zu  geben,  aber  auf  einander  bezogen,  zur 
Gewinnung  eines  Urtheils  über  den  Grad  der  Dolicho-  oder  Brachy- 
cephalie  differiren  die  so  gewonnenen  Verliältnissziffern  nur  unerheblich 
von  denen  des  nackten  Schädels*). 


Neben  den  Schädelmassen  habe  ich  noch  das  Längsmaass  des  Ge- 
sichtes angeführt,  weil  man  aus  ihm  ersieht,  wie  vorzugsweise  durch 
die  Schmalheit  des  Gesichtes  der  Eindruck  einer  (factisch  nicht  vor- 
handenen) übergrossen  Länge  erzeugt  wird. 


*)  W.  Krause  geht  entschieden  zu  weit,  wenn  er  die  Eopfmeesungen  an* 
Lebenden  für  vollkommen  wertUos  erklärt.  Zu  wissenschaftlichen  Resultaten 
lassen  sich  diese  Messungen  allerdings  nicht  verwenden  uud  daran  hat  auch 
wohl  Niemand  gedacht.  Aber  in  der  oben  angegebenen  Richtung  können  jene 
Messungen  zu  practisch  recht  werthvollen  Ergebnissen  führen,  und  kein  Irren- 
arzt wird  den  von  Krause  angeführten  Gründen  zu  Liebe,  auf  die  Kopf- 
messung als  diagnostisches  Hülfsmittel  Verzicht  leisten  wollen.  Der  unter 
1  der  Tabelle  I.  angefahrte  Schädel  des  W.  bleibt  ein  auffallend  grosser 
Schädel,  wenn  auch  die  Zahl  des  gefundenen  Horizontalumfanges  von  590  um 
5  oder  selbst  10  Millimeter  mehr  hätte  reducirt  werden  müssen,  als  der  Durch- 
schnittsberechnung von  20  Millimetern  entsprechend  geschehen  ist,  und  für 
die  Bedeutung  des  sogenannten  Breitenindez  (Yerhältniss  der  Länge  zur  Breite) 
ist  eine  Yergrösserung  oder  Verringerung  um  V20  und  mehr  geradezu  gleich- 
gültig, wie  das  von  Krause  zum  B^eise  seiner  Ansicht  angeführte  Beispiel, 
nach  welchem  ein  Breitenindez  von  80  durch  HinKufügung  der  Kopfschwar- 
tendecke zu  beiden  Durchmessern  in  80,9  verändert  werde,  in  der  Stellung 
dieses  Schädels  als  mittleren  Orthocephalen  nichts  ändern  würde.  Bericht 
der  Naturforschervers,  zu  Hannover  1865,  pag.  332. 
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Das  in  dieser  Tabelle  zusammengestellte  Ergebniss  der  Messungen 
bestätigt  zuerst  y  dass  die  Anschauung  in  den  meisten  Fällen  nicht 
fehlgriff,  wenn  ihr  die  Schädelform  als  eine  besonders  breite  erschien. 
Der  von  Welcker  für  normale  Männerschäder deutschen  Stammes  er- 
mittelte Breitenindex  80^5  würde  von  dem  sich  aus  einer  Durchschnitts- 
berechnung  der  Männerschädel  der  Tabelle  I.  (1,  2,3,9,10)  ergebenden 
nicht  onerheblich  übertroflfen  werden,  wobei  ich  nicht  unterlassen  will,  dar- 
auf aufinerksam  zu  machen,  dass  die  Bewohner  Hannovers  im  Allgemeinen 
längsköpfiger  sind,  als  die  übrigen  Deutschen.  Der  Breitenindex  der 
11  von  Welcker  gemessenen  Hannoveranerschädel*)  76,7  zum  Grunde 
gelegt,  kann  über  die  bedeutende  ßreitenentwickelung  der  Männerköpfe 
unserer  Gruppe  keinen  Zweifel  bestehen  lassen,  welche  sämmtlich  dem  nie- 
dersächsischen Stamme  der  unteren  Weser-  und  Eibgegend  angehören. 
Indcss  weit  auffallender  tritt  die  vorwiegende  Kopfbreite  bei  den  Frauen 
hervor,  besonders  wenn  man  sich  erinnert,  dass  geringere  Breite  im 
Yerhältniss  zu  dem  der  Männer  eine  Eigenthümlichkeit  des  normalen 
Fraueuschädels  ist.**)  Aber  trotz  der  wirklich  grossen  Kopfbreite 
bleiben  die  Mass  Verhältnisse  weit  hinter  den  Voraussetzungen  der  ab- 
schätzenden Anschauung  zurück.  Dieser  Eindruck  übermässiger  Kopf- 
breite wird  zum  Theil  von  der  relativ  geringen  Höhe,  vorzugsweise 
aber  der  grossen  Breite  des  t^orderkopfes ,  welcher  überhaupt  durch 
die  Vorwölbung  der  Stirn  sehr  in  die  Augen  springt,  abhängig  sein; 
denn  es  ist  wesentlich  Stirn-  und  Schläfenbreite,  nach  welchen  wir  die 
Breite  des  ganzen  Kopfes  taxiren.  Auch  der  meist  beträchtliche  Um- 
fang unserer  Köpfe  trägt  wohl  zur  Steigerung  dieses  Eindrucks  bei, 
denn  grosse  Köpfe  erscheinen  auch  relativ  breiter,  da  in  der  verti- 
calen  sowohl,  als  in  Profilansicht  die  starke  Krümmung  des  hinteren 
Schädelabschnittes  die  Abschätzung  der  geraden  Länge  sehr  erschwert. 
Das  von  Welcker  angegebene  Durchschnittsmass  für  den  Horizontal- 
umfang des  normalen  Männerschädels  von  521  Millimetern  findet  sich 
in  allen  Fällen  beträchtlich  (um  19  bis  39  Millimeter)  überschritten. 
Zwei  der  Frauenköpfe  (6  und  8)  besitzen  eineji  nahezu  normalen  Ho- 
rizontalnmfang,  drei  dagegen  überschreiten  (4,  5,  7)  das  für  diesen  er- 
mittelte Mass  von  504  Millimetern  sehr  beträchtlich  und  lassen  sich  den 
männlichen  Grossköpfen  anreihen.  Die  gemessenen  Gesichtsläugen  be- 
dürften noch  zum  Vergleiche   mit   der  am  Gesichtsskelett  gemessenen 


♦)  1.  c.  p.  142. 

**)  Der  Breitenindex  aus  dem  Mittel  30  normaler  deutscher  Frauenschädel 
berechnet  beträgt  nach  W  76,5.    W.  kraniol.  Mitth.  p.  121* 
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der  Redaction  von  einigen  Millimetern ,  aber  auch  so  bleiben  in  den 
meisten  Fällen  die  gefundenen  Masse  hinter  der  normalen  Gesichtslänge 
des  erwachsenen  Mannes,  nach  Welcker  im  Durchschnitt  12  Centi- 
meter  betragend*),  beträchtlich  genug  zurück.  Dass  diese,  eher  kurzen 
Gesichter  den  Eindruck  bedeutender  Länge  machen,  lässt  sich,  wie 
bereits  erwähnt  wurde,  nur  durch  den  Umstand  erklären,  dass  die 
Breiteneutwlckelung  des  Gesichtsskelettes  noch  erheblicher  zurückblieb. 

Als  Ergebniss  dieser  Messungen  können  wir  also  anführen,  dass 
auch  in  den  Massverhältnissen  des  Schädels  und  Gesichtes  dieser  merk- 
würdigen Kopfform  sich  eine  Uebereinstimmung  vorfindet,  welche  wie- 
der eine  Uebereinstimmung  in  der  Entwickelung  nicht  unwahrscheinlich 
erscheinen  lässt  und  die  Frage  nach  einem  gemeinsamen  pathologischen 
Moment,  welches  in  allen  einzelnen  Fällen  zur  Geltung  gekommen  sei, 
nahe  legt.  Aber  ohne  die  genaue  Bestimmung  der  gegenseitigen  Ent- 
wickelung der  einzelnen  Schädelabschnitte,  wie  sie  nur  am  Schädclskelett 
ausftihrbar  ist,  würde,  abgesehen  von  den  schliess liehen  positiven  Re- 
sultaten derartiger  Untersuchungen ,  selbst  die  Fragestellung  in.  dieser 
Allgemeinheit  zurückbleiben.  Es  fanden  sich  nun  in  der  Schädelsamm- 
lung der  psychiatrischen  Klinik  zwei  der  progenäen  Form  angehörende, 
nachweislich  von  Idioten  stammende  Schädel.  Diesen  beiden  konnte 
ein  dritter  Schädel  hinzugefügt  werden,  der,  bei  völlig  normaler  Stel- 
lung des  Unterkiefers,  unverkennbare  Spuren  eines  besonders  stark 
entwickelten  Ligamentum  nuchae  zeigte,  und  eine  Art  Gegenstück  zu 
dem  Kopfe  der  Uten  Beobachtung,  dem  bei  übergreifendem  Unterkiefer 
ein  wirksames  Ligamentum  nuchae  fehlte,  bildete. 

12.  Beobachtung.  Georg  von  Sprekelsen  aus  Ottersberg  lernte 
erst  im  vierten  Jahre  gehen,  aber  niemals  sprechen.  Er  konnte  nur 
unarticulirte  Töne  hervorbringen,  zeigte  aber  Spuren  von  Gedächtniss 
und  Aufmerksamkeit.  Er  war.  häufigen  Anfällen  von  Zornmüthigkeit 
unterworfen,  und  obwohl  im  Allgemeinen  reinlich,  hatte  er  Neigung, 
ekelhafte  und  ungeniessbare  Gegenstände  zu  verschlingen  und  litt  in 
Folge  dessen  oft  an  Indigestionen.  In  den  ersten  Kinderjahren  zeigten 
sich  hartnäckige  Exantheme,  verbunden  mit  Ausfallen  der  Nägel  an 
Händen  und  Füssen.  Er  starb  1851,  15  Jahre  alt,  in  der  Hildesheimer 
Irrenanstalt.  Notizen  über  eine  etwa  gemachte  Section  sind  nicht  auf- 
zufinden. Der  Schädel,  dessen  Abbildung  im  Profil  dieser  Abhandlung 
hinzugefügt  ist,  fallt  sofort  durch  weit  vortretenden  spitzen  Unterkiefer 
auf.    Letzterer  erinnert  durch  Schmalheit  und  geringe  Höhe  des  Kör- 

♦)  1.  c.  p.  105. 
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pers,  durch  Kürze  des  Astes  and  ausserordentlich  stumpfen  Unter* 
kieferwinkel  an  die  dem  8äaglingsalter  eigenthümliche  Form.  Dazu 
kommt;  dass  Kinnvorsprung  (protuberantia  mentalis)  wie  Kinngraben 
(fossae  mentales)*)  gänzlich  fehlen  and  die  vordere  Fläche  glatt  in 
den  nnteren  leicht  zurücktretenden  Kinnrand  übergeht.  Die  noch  vor- 
handenen Schneidezähne  bedecken  bei  Annäherung  des  Unterkiefers 
völlig  die  des  Oberkiefers.  Der  Oberkiefer  erscheint  schmal  und  tritt 
wie  der  gesammte  Gesichtschädel  hinter  der  Stirnwölbung  erheblich 
zurück.  Die  Gegend  der  arcus  superciliares  erscheint  glatt,  die  der 
glabella  dagegen  gewölbt.  Die  Stirnhöcker  sind  einzeln  nicht  zu  unter- 
scheiden,  sie  bilden  vielmehr  mit  dem  zwischen  ihnen  liegenden  Theile 
des  Stirnbeins  eine  glelchmässige  Yorbauchung.  Die  tubera  parietalia 
sind  gleichfalls  nicht  kenntlich,  die  Scheitelbeine  treten  in  gleichmässig 
starker  Wölbung  hervor;  auch  das  planum  semicirculare  ist  stark  vorge- 
baucht, die  linea  semicircularis  sehr  undeutlich  ausgedrückt;  die  Schlä- 
fenschappe  ist  dagegen  sehr  flach,  ihre  hintere  Hälfte  über  und  hinter 
der  Wurzel  des  Jochfortsatzes  deprimirt  Die  ganze  Scheitelgegend 
erscheint  abgeflacht  und  breit.  Die  Parthie  im  hinteren  Drittel  der 
Sagittalnaht  und  neben  Jetzterer  bildet  eine  dreieckige  gegen  die  Hin- 
terhauptsschuppe leicht  coneave  Depression,  die  von  den  seitlichen 
Yorwölbungen  eingeschlossen  ist.  Die  Hinterhauptsschuppe  über- 
deckt mit  ihren  Nahträndern  nicht  wie  gewöhnlich  die  mittlere  Schei- 
telgegend, sondern  erscheint  im  Niveau  der  Depression  zwischen  beide 
Scheitelbeine  eingekeilt.  Der  den  Keil  begrenzende  Theil  der  Lambda- 
nabt  ist  nahezu  gradlinig,  ungezackt,  die  Ränder  der  sie  bildenden 
Knochenparthieen  stossen  fast  vertical  aneinander.  Der  dann  auf  beiden 
Seiten  folgende  Theil  der  Naht  ist.  noch  sehr  grobzackig  und  geht 
erst  allmälig  in  die  gewöhnliche  feine  Nahtzähnelung  über.  In  glei- 
cher Weise  ist  die  hintere  Partie  der  Sagittalnaht  grqbzackig,  stellen- 
weise gradlinig,  und  erst  im  vorderen  Drittel  findet  sich  die  gewöhn- 
liche Zähnelung  wieder.  Die  sonst  normal  aussehende  Goronalnaht 
erscheint  besonders  in  ihren  mehr  vertical  gerichteten  Theilen  vielfach 
auseinander  gedrängt,  lückenhaft.  Das  Hinterhauptsbein  ist  sehr  merk- 
würdig gestaltet.  Der  Hinterhauptshöcker  fehlt  vollständig  und  ist  seine 
Gegend  flach  und  eher  leicht  deprimirt.  Sie  geht  unmittelbar  in  den 
oben  beschriebenen  keilförmigen  Theil  der  Schuppe  über  und  bildet 
mit  diesem   eine   fast  völlig   vertical   stehende    Fläche.     Eine   leichte 


*)  Protuberantia  mentalis,  fossae  mentales  s.  Henle,  Handbuch  der  sy* 
Btemat  Anatomie  Bd.  I.  p.  190.  ^ 
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Einziehang;  welche  die  Stelle  der  linea  semicircalaris  snperior  zu  ver* 
treten  scheint,  scheidet  diesen  verticalen  Theil  von  dem  übrigen,  scharf 
in  die  fast  horizontale  Richtung  umgeknickten. Theile  der  Hinterhaupts- 
schuppe. Die  crista  occipitalis  externa  ist  höckerig,  sehr  kurz  (c.  2,5 
Ccntim.  lang)  und  tritt  um  so  schärfer  leistenartig  vor,  als  sich  zu 
beiden  Seiten  derselben  je  zwei  durch  eine  Andeutung  der  linea  semi« 
circularis  media  geschiedene  rauhe  Gruben  befinden.  Durch  diese 
Gruben  und  ähnliche  Vertiefungen  hinter  den  Gelenkfortsätzen  ist  der, 
zwischen  diesen  und  der  linea  semicircularis  snperior  gelegene  Theil 
der  Schuppe  in  eine  zusammenhängende,  c.  1  Centim.  tiefe  Depression 
mit  rauhem  höckerigem  Grunde  umgewandelt.  Besonders  hervorzuheben 
sind  drei  einen  Wulst  bildende  Höcker  am  hintern  Rande  und  schup- 
penföimige  Auflagerungen  an  den  Seitenrändern  des.  Hinterhauptsloches. 
Dieses  ist  kurz  und  schmal  (2,7  Centim.  lang,  2,3  Centim.  breit)  und 
wird  in  seinem  vorderen  Theile  ausserdem  nicht  unerheblich  durch 
die  nach  der  Mittellinie  zu  verschobenen  processus  condyloidei  beein- 
trächtigt. Die  Gelenkflächen  letzterer  bestehen  aus  zwei  fast  senkrecht 
zu  einander  gestellten  Facetten,  einer  sehr  kleinen  hinteren  und  einer 
mit  der  Spitze  nach  vorne  und  innen  gerichtet;en,  ziemlich  beträcht* 
liehen,  vorderen. 

Die  sutura  sphenobasilaris  ist  noch  völlig  offen.  Die  untere  Fläche 
des  Occipitalfortsatzes  und  die  daranstossende  des  Eeilbeins  liegt 
völlig  horizontal.  Processus  pterygoidei,  sowie  der  Oberkiefer  stehen 
kaum  senkrecht  zur  Basis  und  eher  ein  wenig  nach  hinten  gerichtet 
(opistognath) ;  von  den  Choanen  ist  bei  senkrechter  Richtung  des 
Blickes  auf  die  untere  Schädelfläche  nichts  zu  erblicken.  Der  Gaumen 
ist  sehmal,  an  der  breitesten  Stelle  von  der  äusseren  Kante  beider 
Alveolenränder  gemessen  kaum  5  Centim.  breit.  Die  Backzähne  sind 
nach  innen  gerichtet,  der  erste  linke  ist  völlig  in  der  Mitte  des  linken 
Gaumenfortsatzes  zum  Durehbruch  gekommen.  Die  Zwischenkiefemaht 
erscheint  noch  deutlich  erkennbar.  Mittlere  und  hintere  Schädelgruben 
sind  flach,  letztere  sehr  klein,  die  vorderen  gut  entwickelt  mit  tief- 
liegender Sicbbeinplatte.  Die  Felsenbeine  erscheinen  in  eigenthüm- 
lieber  Weise  nach  vorne  gedreht,  so  dass  die  hintere  Fläche  mehr  nach 
oben,  die  obere  Kante  nach  vorn  gerichtet  ist. 

13.  Beobachtung.  Ohne  weitere  Notiz  als  Schädel  eines  Idioten 
bezeichnet.  Die  Weisheitszähne  sind  im  Unterkiefer  nur  theilweise, 
im  Oberkiefer  noch  nicht  durchgebrochen.  Sämmtliehe  Nähte  sind 
noch  offec,  die  Oberfläche  der  Knochen  glatt,  auf  dem  linken  Frontal- 
bein mit  eiuzulncn  leichten  Gefässrilleu  versehen.     Die  processus  sty- 
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loidei  sind  noch  nicht  verwachsen.  Der  Schädel  gehörte  daher  einem 
jugendlichen,  wahrscheinlich  18— 20jährigen  Individuum  an,  obwohl 
die  sutura  spheno-basilaris  vollständig  verwachsen  ist. 

Der  Unterkiefer  ragt  fast  noch  stärker  vor,  als  in  der  vorigen 
Beobachtung;  jedoch  ist  der  Unterkieferwinkel  nicht  ganz  so  stumpf, 
der  Ast  weniger  kurz;  auch  ist  an  dem  spitzen  Kinn  eine,  wenn  auch 
sehr  flache  protnberantia  mentalis  bemerklich.  Oberkiefer  und  Joch- 
beine sind  zwar  flach,  treten  aber  weniger  hinter  dem  Stirnschädel 
zurück,  als  der  vorige;  auch  zeigt  die  Stellung  der  processus  ptery- 
goidei  einen  geringeren  Grad  von  Opistognathie.  Die  Arcus  super- 
ciliares sind  nur  schwach,  die  Prontalhöcker  breit  und,  wie  der  zwi- 
schenlicgende  Theil,  vorgebaucht.  Die  vorhandene  Frontalnaht  geht 
nicht  unmittelbar  in  die  Sagittalnaht  über,  sondern  endet  1  Gentim. 
rechts  von  ihr,  so  dass  die  linke  Hälfte  des  Stirnbeins  zugleich  mit 
beiden  Scheitelbeinen  zusammenstösst.  Jene  linke  Hälfte  überragt  auch 
die  rechte  um  etwa  1  Centim.  nach  oben  und  greift  bogenartig  in  das 
linke  Scheitelbein  über. 

Die  hintere  Gegend  der  Scheitelbeine  ist  abgeflacht,  die  Pfeilnaht, 
dort  grobzackig  und  klaffend,  geht  erst  dicht  vor  der  Lambdanaht  in 
stark  verästelte  1  Gentim.  lange  Zacken  über.  Die  Occipitalschuppe 
biegt,  wie  im  vorigen  Falle  in  der  Gegend  der  Protnberantia  occip., 
die  hier  durch  einen  rauhen  Fleck  mit  einem  Höckerchen  in  der  Mitte 
kenntlich  wird,  unvermittelt  in  die  horizontale  Richtung  um.  Eine 
fingerbreite  tiefe  Einziehung  zieht  sich  unterhalb  der  Umbiegungsstelle 
quer  über  die  ganze  Schuppe,  ist  jedoch  in  der  Mitte  am  stärksten. 
Zwischen  dieser  Einziehung  und  dem  Hinterhauptsloche  verläuft  zwi- 
schen zwei  tiefen  Gruben  die  leistenartige,-  aber  kurze  (2,7  Gentim. 
lange)  crista  occipitalis  externa.  Die  seitlicheren  Parthieen,  zwischen 
der  deutlichen  linea  semicircularis  media  und  dem  Hinterhauptsloche 
sind  flach  und  ein  wenig  deprimirt.  Die  processus  condyloidei  sind 
gut  entwickelt.    Die  Gelenkflächen  stark  von  hinten  nach  vorn  gewölbt. 

Die  vorderen  Schädelhöhlen  sind  breit,  die  mittleren  flach,  die 
hinteren  flach  aber  ziemlich  lang.  Der  Clivus  ist  ziemlich  steil  und 
besonders  in  der  Geg6nd  der  ehemaligen  Basilarfuge  rauh  und  höckerig. 

Aus  der  Literatur  der  Kraniologie  ist  mir  nur  ein  Schädel  bekannt, 
welcher  sich  den  beiden  eben  beschriebenen  anschliesst,  der  durch 
die  Dissertation  von  Joseph  Schade*)  zuerst  bekannt  gewordene 
Schädel  des  Pommerschen  Webers.**)    Die  Mittheilungen  Schade's, 

*)  De  eingulari  Craiüi  cujusdam  dcformitate.     Diss.  inaug.    Gi7ph.  1858. 
*'^)  Bernurd  Davis.    On  synostosis  cranii  etc.    Haarlein  1865. 
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noch  mehr  aber  die  vortreffliehen  durch  Herrn  Otto  Peters  in  Göt- 
tingln  in  natürlicher  Grösse  angefertigten  Abbildongen  dieses  Schädels 
in  der  Schrift  von  Davis  über  Sch&delsjnostosen  anter  den  menschlichen 
Urrassen  lassen  über  den  progenäen  Tjpns  desselben  keinen  Zwei- 
fel bestehen.  Die  starke  Yorwölbung  der  Stirngegend,  der  weit  übeiv 
greifende  Unterkiefer  verleihen  im  Verein  mit  dem  zurücktretenden 
schwach  entwickelten  Gesichtsskelett  demselben  in  der  Profilansicht 
die  characteristische  Mondviertelphysiognomie.  Die  in  der  Basisansicht 
stark  leistenartig  vortretende  crista  occipitalis  externa,  die  Gruben 
neben  derselben,  lassen  auf  ein  tüchtiges  ügamentum  nuchae  sehliessen. 
Das  rauhe,  höchst  unregelmässige  Aussehen  des  horizontalen  Theiles 
der  Hinterhauptschuppe,  die  furchcnartige  Einziehung  über  demselben, 
die  Schmalheit  der  Gaumenparthieen ,  die  Stellung  des  Alveolarrandes 
und  der  processus  pterygoidei  erinnert,  soweit  sich  derartige  Verhält- 
nisse aus  Abbildungen  überhaupt  beurtheilen  lassen,  genau  genug  an 
die  analoge  Bescha£fenheit  der  beiden  von  uns  beschriebenen  Schädel. 
Seine  durchaus  characteristische  progenäe  Form  muss  dieser  Schädel 
denselben  determinirenden  Einwirkungen  verdanken,  wie  diese  und  die 
übrigen  progenäen  Köpfe.  Die  übrigens  bei  einem  Schädel  von  die- 
sem Umfange  nicht  gerade  ausserordentliche  Länge,*)  seine  von  der 
progenäen  Form  abweichende  Schmalheit,  setzt  noch  anderweitige 
pathologische  Vorgänge  voraus.  Diese  möchten  indess  schwerlich  in 
ausgedehnten  oder  gar  allgemeinen  Nahtsuturen  zu  suchen  sein,  wie 
die^  sowohl  Schade  als  Davis  voraussetzen;  wäre  doch  die  Grösse 
des  Kopfes  unter  der  Voraussetzung  solcher  allgemeinen  in  die  Wachs- 
thumsperiode  fallenden  Synostosen,  eine  geradezu  unerklärliche  That- 
sache.  Weder  Schade  noch  Davis  haben  den  Nachweis,  dass  die 
Verwachsung  aller  Nähte  des  Schädels  und  Gesichts  in  die  Zeit  der 
Kindheit  falle,  geführt  und  auch  nicht  zu  führen  versucht.  Die 
ans  der  Abbildung  ersichtliche  grosse  Ungleichheit  der  Richtung  der 
Grösse  und  Form  der  Gelenkflächen  macht  es  mehr  als  wahrscheinlich, 
dass  der  Besitzer  dieses  Schädels  an  einer  Kückgratsverkrümmung  ge-  , 
litten  und  den  Kopf  schief  nach  der  linken  Schulter  gebeugt  gehalten 
habe.  Im  Zusammenhange  mit  dieser  Haltung  steht  die  asymmetrische, 
auf  der  tiefer  stehenden  Seite  zurückgebliebene  Entwickelung  des 
Schädels.  Auf  die  grössere  Länge  und  Schmalheit  skoliotischer  Schädel 


*)  Er  erreicht  bei  einem  Horizontalumfange  von  75  Centim.  die  Länge 
von  19,6  Centim.,  während  Welcker 's  Tabellen  (1.  c.  p.  130)  LäDgedurchmesser 
von  19,8  und  19,9  bei  Umfangen  von  56,9  und  58,1  anführen. 
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hat  Stern*)  vor  mehr  als  drei  Decennien  aufmerksam  gemacht,  beson- 
ders  aber  die  diesen  eigenthtimliche  Form  des  Hinterhauptes  in  einer 
Beschreibung  hervorgehoben,  welche  in  allen  Einzelheiten  auf  den 
Schädel  des  Pommerschen  Webers  passt.  Während  es  nämlich  in 
der  Regel  einen  grossen  oder  selbst  den  grössten  Theil  der  hinteren 
Wand  des  Schädels  einnimmt,  bevor  es  sich  nach  der  Basis  desselben 
wendet,  nimmt  es  bei  diesem  Schädel  nur  einen  geringen  Antheil  an 
der  Bildung  der  hinteren  Schädelwand,  der  zweite,  tieferliegende  Theil 
dieses  Knochens  krümmt  sich  so,  dass  er  mehr  der  unteren  als  der 
hinteren  Schädelwand  angehört,  bis  endlich  der  dritte,  aber  noch 
immer  zur  pars  occipitalis  (squama)  ossis  occipitis  gehörende  Theil 
dieses  Knochens  eine  so  eigenthümliche  Convexität  einnimmt,  dass  der 
tiefste  Theil  des  Schädels  nicht  wie  gewöhnlich  vom  Hinterhauptsloch, 
sondern  von  diesem,  hinter  dem  Hinterhauptsloche  liegenden  Theile 
eingenommen  wird.**) 

14.  Beobachtung.  Der  als  No.  68  in  der  Sammlung  bezeichnete 
Schädel  gehörte  nach  den  äusserst  spärlichen  Notizen  einem  sehr  nie- 
drig stehenden  Idioten,  Franz  Wittenberg  aus  Schiaden  an.  In 
der  Familie  herrschte  eine  enorme  Disposition  zu  Geisteskrankheiten; 
Mutter,  Bruder  und  Schwester  werden  als  wahnsinnig  angegeben.  Der 
Todestag  ist  nicht  angegeben,  doch  wurde  er  zwischen  40  und  50  Jahr 
alt.  In  Bezug  auf  den  Sectionsbefund  findet  sich  die  Notiz,  dass 
er  hydrocephalisch  gewesen  sei.  Diese  Angabe  wird  durch  das 
zugleich  bemerkte,  für  die  Grösse  des  Sehädelraums  sehr  niedrige 
GehimgQwicht  von  940  Grammen,  so  wie  durch  die  Form  des  Schä- 
dels unterstützt. 

Die  Alveolarränder  des  letzten  linken  Backzahns  und  des  letzten 
rechten  Backzahns  im  Oberkiefer,  so  wie  des  letzten  und  vorletzten 
Backzahns  des  Unterkiefers  derselben  Seite  sind  resorbirt;  die  Zahn- 
kronen der  noch  vorhandenen  fünf  Backzähne  (die  übrigen  Zähne 
scheinen  aus  den  Alveolen  gefallen  zu  sein)  zeigen  Grübchen,  drei 
massige  Caries.  Alle  Nähte  sind  offen,  bis  auf  die  hintere  Hälfte  der 
Sagittalnaht  und,  in  geringerer  Ausdehnung,  die  untere  linke  Co- 
ronalnaht.  Die  Lambdanaht  ist  grobzackig  und  klafft  in  ihren  unteren 
Parthieen.    Auch  die  Coronalnaht  ist  auf  beiden  Seiten  in  einer  Er- 


*)  Anatomisch-phjBiologische  Bemerkungen  Aber  Rackgratsverkrammun- 
gen  von  Dr.  M.  Stern.    Mflller's  Archiv  1834. 
**)  1.  eod.  p.  246. 

Grieiinger,  ArcbiT  fiir  Psychiatrie  etc.    I.    1.  Lief.  8 
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Streckung  von  3  Centimetern  sehr  breit  und  mit  osteophytartigen 
Wucherungen  ausgefüllt.  Die  Ejiochen  sind  massig  schwer  und  com- 
pact, nicht  dick,  auf  der  Oberfläche  ziemlich  glatt.  Nur  auf  der  hin- 
tern Hälfte  der  Scheitelbeine  zqigt  sich  in  der  leicht  höckerigen  Be- 
schaffenheit die  beginnende  senile  Atrophie.  Der  Gesichtsschädel  er- 
scheint breit  und  massiy,  Oberkiefer  und  Jochbeine  kräftig  entwickelt, 
ebenso  der  Unterkiefer.  Der  Ast  desselben  ist  sehr  breit,  der  TJnter- 
kieferwinkel  erscheint  ungewöhnlich  steil.  Die  Gelenkflächen  der  Pro- 
cessus condyloidei  sind  ausserordentlich  (2,9  Ccntim.)  lang  und  er- 
strecken sich  in  flacher,  kaum  seitlich  geneigter  Krümmung  von  vorn 
nach  hinten.  Die  crista  occipitalis  externa  läuft  in  ihrem  unteren 
und  mittleren  Theil  in  eine  dünne,  wohl  1  Gentim.  vorspringende  Leiste 
aus,  welche  an  beiden  Seiten  von  Furchen  begrenzt  wird.  Der  Ober- 
kiefer und  die  processus  pterygoidei  stehen  ziemlich  senkrecht  zur  Basis 
(orthognat).  An  der  inneren  Schädelwölbung  finden  sich  deutliche 
impressiones  digitatae,  an  der  Basis  überall  deutliche,  zum  Theil  klaf- 
fende Nähte.  Sämmtliche  Schädelgruben  erscheinen  ziemlich  flach. 
Die  Gegend  der  Basilarfuge  ist  mit  einem  ziemlich  starken,  festem 
Knochenauswuchse  versehen. 
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Bei  einem  Vergleich  der  Tabellen  I  und  II  tritt  sofort  eine  auf- 
fallende Uebereinstimmung  sowohl  in  der  allgemeinen  Conformation 
der  progenäen  Schädel  (12,  13)  und  Köpfe  (1—11),  welche  iu  dem 
hohen  Breitenindex  (86,  85,  4)  ihren  Ausdruck  findet,  als  in  den  be- 
sonderen Beziehungen  des  eigentlichen  Kopfes  zum  Gesichte  hervor. 
Was  bei  den  Lebenden  aus  diesem  Verhalten  erschlossen  werden 
konnte,  Kleinheit  der  Schädelbasis  bei  überwiegender  Entwickelang 
des  Schädelgewölbes  ergiebt  sich  aus  einer  vergleichenden  Zusammen- 
stellung der  bezüglichen  Schädelmasse  der  II.  Tabelle  zur  Evidenz. 
Das  Schädelgewölbe  der  zwölften  Beobachtung,  der  als  nicht  frontaler 
Schädel  zum  Vergleiche  geeigneter  erscheint,  übertrifft  in  seiner 
Längenentwickelung  das  normale  um  fast  8,  in  seiner  Querentwicke- 
lung um  15  Procent.  Denn  beim  normalen  Schädel  verhält  sich 
nb  :  nc  Ib  =  100  :  404,  beim  progenäen  Schädel  =  100  :  433,  der  ba- 
sale Querumfang  zum  entsprechenden  Bogen,  beim  normalen  =  100 :  245, 
beim  progenäen  Schädel  =  100 :  277.  Die  für  die  Beurtheilung  der 
Breitenentwickelung  der  Basis  so  wichtige  Entfernung  zwischen  den 
Processus  mastoidei  beider  Seiten  (Linie  mm)  beträgt  9,5  Centim.  bei 
beiden  progenäen,  gegen  10,8  Centim.  beim  normalen,  ist  also  ganz 
unverhältnissmässig  um  1,3  Centm.  in  ersteren  zurückgeblieben.  Die 
Grösse  des  Gesichtes«  lässt  sich  in  seiner  verticalen  und  Tiefen- 
erstreckung am  anschaulichsten  durch  ein  Dreieck,  das  sogenannte 
Gesichtsdreieck,  darstellen,  dessen  Winkel  an  der  Nasenwurzel,  der 
Spina  nasalis  anterior  und  der  Mitte  des  vorderen  Randes  des  Hinter- 
hauptloches liegen  und  dessen  Seiten  von  den  Linien  nb  (Schädel- 
basislinie), bx  (Gesichtsbasislinie)  und  lix  (Gesichtslänge)  gebildet 
werden.  Eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  Masse  dieser  Li- 
nien und  der  die  Breite  des  Gesichts  ausdrückenden  Linie  gg  bei 
den  progenäen  Schädeln  mit  den  beim  normalen  ermittelten  lässt 
leicht  übersehen,  wie  bedeutend  das  Gesichtsskelett  der  progenäen 
Schädel  in  seiner  Entwickelung  zurückgeblieben  ist.  Diese  Verhält- 
nisse werden  noch  deutlicher  durch  die  Ineinanderzeichnung  des  nor- 
malen und  eines  progenäen  Gesichtsdreiecks*). 

_ _.._   m 

*)  Das  der  Beobachtung  No.  12  entsprechende  Gesichtsdreieck  ist  schraf- 
firt  gehalten. . 
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10 
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Dieses  Missverhältniss  zwischen  Öesichts-  und  Kopfsehädel  er- 
reicht aber  wahrhaft  abenteuerliche  Dimension  an  dem  8chädel  des 
Pommerschen  Webers,  dessen  Gesichtsdreieck,  wenigstens  in  den 
beiden  von  Schade  gemessenen  Linien  nx  und  bx,  von  dem  eines 
zehnjährigen  Kjiaben  übertroffen  wird*).  Ziehen  wir  ausser  diesen 
Eigenthümlichkeiten  noch  die  verhältnissmässige  Kntwickelung  des 
Stirnumfanges  in  Betracht,  so  vereinigen  die  progenäen  Schädel  fast 
alle  den  Kinderschädeln  zukommenden  Eigenschaften;  denn  Kleinheit 
der  Schädelbasis  bei  äusserst  vorangeschrittener  Entwickelung  des 
Schädelgewölbes,  namentlich  in  der  Stirnbfeite,  ist  eben  der  Charak- 
ter des  Kinderschädels**).  Dieser  kindliche  Charakter  der  Kopffor- 
mation wird  auch  in  frappantester  Weise  zur  physioguomischen  Gel- 
tung gebracht,  sobald  nur  die  Ernährung  mit  ihm  in  nicht  zu  grossem 


*)  Welcker's  kraniol.  Mittheilungen,  pag.  105. 
•*)  Welcker's  Bau  und  Wachsthum  etc.  pag.  72. 
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Widerspruche  steht.  Wie  aber  an  diesen  Köpfen  der  Unterkiefer  in 
seiner  Form  sofort  als  durchaus  charakteristisch  hervortrat,  so  zeigt 
sich  wiederum  der  Charakter  des  ganzen  Schädels  am  schärfsten  in 
den  Massverhältuissen  des  Unterkiefers  wiedergegeben.  Der  Unter- 
kiefer des  Kindes  zeichnet  sich  bekanntlich  durch  Kürze  des  Astes 
und  durch  Stumpfheit  des  Unterkieferwinkels  aus.  Mit  derEntwicke- 
lung  der  Zähne  richtet  sich  der  Ast  auf  und  wird  zugleich  länger, 
indem  er  von  2,1  Centim.  beim  Neugebornen  auf  6,3  Centim.,  das 
Mass  des  Erwachsenen,  steigt,  der  Uuterkieferwinkel  aber  in  gleicher 
Zeit  von  133^  auf  119®  reduzirt  wird.  Die  Astläugen  der  beiden 
progenäen  Schädel  entsprechen  et^a  denen  eines  fünf-  und  zehnjäh- 
rigen Kindes,  während  der  Unterkieferwinkel  des  einen  an  Grösse 
dem  eines  Neugebornen,  der  des  zweiten  dem  des  mittleren  Kindes- 
alters gleichkommt. 


Fig.  2. 

Dagegen  unterscheidet  sich  der  eigentliche  Unterkiefer  in  sehr 
wesentlichen  Beziehungen  sowohl  von  dem  des  Edudes,  als  dem  des 
erwachsenen  Mannes;  er  besitzt  ganz  und  gar  eine  Form  für  sich, 
vermöge  welcher  die  Berechtigung  des  von  uns  gewählten  Namens 
erst  ihre  volle  Begründung  erhä\t.  Während  nämlich  die  Entfernung 
zwischen  beiden  Unterkiefenvinkeln  aa  (Unterkieferbreite)  bei  Er- 
wachsenen wie  Neugebornen  fast  das  gleiche  Verhältniss  zur  Unter- 
kieferlänge  (ak)  darbietet,  befindet  sich  der  Unterkiefer  der  proge- 
näen Schädel  in  Bezug  auf  diese  beiden  Linien  in  dem  Verhältniss, 
dass  zwar  die  Unterkieferlänge  (ak)  ihre,  im  Verhältniss  zu  den  klei- 
nen Schädeln  völlig  normale  Grösse  erreicht  hat,  dass  aber  die  Unter- 
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kieferwinkel  sich  nicht  weiter  von  einander  entfernt  haben  wie  bei 
einem  5 — 8jährigen  Knaben.  Es  leuchtet  ein,  wie  durch  diese  Ver- 
kürzung der  Linie  aa,  der  Basis  des  durch  sie  und  die  beiden  Un- 
terkieferlängen (ak)  dargestellten  gleichschenkligen  Dreieckes,  der 
durch  die  beiden  Schenkel  am  Kinn  gebildete  Winkel  sich  sowohl  zu- 
spitzen, als  bei  nicht  entsprechender  Verkürzung  dieser  Schenkel  vor- 
^  schieben  muss,  wie  also  das  Uebergreifeu  der  Unterkiefer-  über  die 
Oberkiefer  -  Schneidezähne  der  Hauptsache  nach  durch  diese  Verhält- 
nisse bedingt  werden  muss.  Das  Vorragen  der  Kinngegeud  an  den 
progenäen  Schädeln  ergibt  sich  übrigens  auch  aus  dem  verhältniss- 
massig  bedeutenden  Üebergewicht  ihrer  Entfernung  vom  Hinterhaupt- 
loche (bk)  über  den  Abstand  der  Nasenstachel  von  letztem  (bx). 
In  nachfolgender  Tabelle  sind  die  Masse  der  für  dieses  Verhältniss 
wichtigen  Linien  von  Neugebornen,  Erwachsenen  und  dem  progenäen 
Schädel  Nro.  12  übersichtlich  neben  einander  gestellt.  Zur  besseren 
Veranschaulichung  des  Vorschiebens  der  Kinngegend  im  progenäen 
Schädel  sind  in  Fig.  2  nach  den  ermittelten  Massen  der  Linien  ak 
und  aa  gleichschenklige  Dreiecke  in  der  Weise  construirt,  dass  die 
Kinnspitzen  des  Erwachsenen  (k),  Progenäen  (k')  und  Neugebornen 
(k")  in  eine  Linie  fallen,  welche  senkrecht  auf  die  Mitte  der  drei 
Grundlinien  (aa,  a'a',  a"a")  steht. 


IV.  <Xal>elle. 

Schädel  des 

aa 

ak 

bk 

bx 

Progenäen  Nro.  12. 

6,8 

8,1 

10,1 

8,3 

Erwachsenen 

9,8 

8,5 

11 

9,4 

Neugebornen 

4,8 

4 

5,6 

5,5 

Es  hält  nicht  schwer,  aus  den  erörterten  Formverhältnissen  des 
Unterkiefers  jene  Gestaltung  der  Wangen-  und  Unterlippengegend  ab- 
zuleiten, welche  wir  im  Anfange  dieser  Arbeit  als  charakteristisch 
für  progenäe  Kopfbildung  zu  schildern  versuchten.  Während  die 
Seiten  des  Unterkiefers  des  normalen  erwachsenen  Mannes  den  Ober- 
kiefer, besonders  in  der  Unterkiefergegend,  überragen  (aa  ==  9,8; 
gg  =  9,4)  und  so  der  Wange  eine  Stütze  bieten,  hängen  die  zwischen 
Ober-  und  Unterkiefer  befindlichen  Weichtheile  des  Gesichtes  von  dem 
schmalen  Oberkiefer  des  progenäen  Kopfes  vor  dem  noch  weit  schmaleren 
Unterkiefer  (aa  ~  6,8 ;  gg  ~  8,4)  vorhangsartig  schlaff  herab.  Noch  haltloser 


120  Prof.  L.  Meyer, 

gestaltet  sich  die  Form  der  Unterlippe,  welche  unbedeckt  von  der  zu- 
rücktretenden Oberlippe  auf  di  eines  energischen  Yorsprunges  ent- 
behrende, glatte  und  spitze  Kinngegend  herabsinkt  und  vorn  über- 
klappt. Wer  sich  bei  dieser  physiognomischen  Skizze  der  bekann- 
ten Kopfform  der  älteren  (spanischen)  habsburgischen  Linie  er- 
innern sollte,  für  den  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  der  letzte 
König  dieser  Linie,  der  seLt  der  Geburt  schwachsinnige  Carl  IL,  nach 
den  uuverwerflichen  Zeugnissen  einer  Diplomatie,  welche  dem  Aus- 
sehen dieses  Königs  um  so  grössere  Aufmerksamkeit  schenkte,  als 
ihre  Höfe  mit  Spannung  seines  Endes  harrten,  einen  weit  vorstehen- 
den Unterkiefer  besass*). 

Der  Unterkiefer  der  progenäen  Schädel  besitzt  also,  obwohl  er  im 
Wesentlichen  seiner  Form  nach  den  Charakter  des  Kindesalters  be- 
wahrt hat,  vermöge  der  erörterten  ungleichmässigen  Entwickelung  einen 
besonderen  Typus,  dessen  Character  eben  in  jener  Disharmonie  in  den 
Grössenverhältnissen  sowohl  seiner  einzelnen  Theile  als  des  ganzen 
Unterkiefers  zum  Oberkiefer  besteht.  Wenn  wir  zu  diesen  bestimmten 
Resultaten  gelangten,  indem  wir  den,  in  den  mehr  allgemeinen  Formver- 
hältuissen  des  Schädels  ersichtlichen  Habitus  der  gesammten  Entwicke- 
lung, zuerst  an  den  schärferen  Linien  des  Unterkiefers  einer  genaueren 
Prüfung  unterwarfen,  so  können  wir  jetzt,  an  der  Hand  dieser  Resul- 
tate, den  Versuch  nicht  unterlassen,  den  an  dem  einzelnen  Theile  er- 
kannten Typus,  in  den  Verhältnissen  des  Ganzen,  des  Schädels,  über- 
haupt, aufzusuchen. 

Die  überwiegende  Entwicklung  der  Schädelkapsel  gab  der  Form 
der  progenäen  Schädel  den  Character  des  Kindesalters.  Verfolgt  man 
aber  diese  Entwicklung  in  den  Grössenverhältnissen  bestimmter  Dimen- 
sionen, so  treten  Widersprüche  hervor,  welche  den  progenäen  Schädel 
ebensosehr  von  dem  Schädel  des  Neugeborenen  wie  des  Erwachsenen 
entfernen.  Die  Schädel  Wölbung  der  Neugeborenen  ist,  entsprechend 
der  stark  dölichocephalen  Form  seines  Schädels,  auch  vorzugsweise 
in  der  Richtung  des  Längsdurchmessers  entwickelt,  während  der  hoch- 
gradigen Brachycephalie  des  progenäen  Schädel  auch  eine  überwie- 
gende Breitenentwicklung  der  Schädelkapsel  entspricht.  Aber  diese 
Hemmung  in  der  Längsentwicklung  des  Schädels  ist  eine  höchst  un- 
gleichmässige  in  Bezug  auf  die    einzelnen  Schädelabschnitte.     Stirn- 


*)  Der  englische  Gesandte  am  Madrider  Hofe  Stanhope  schrieb  1696:  his 
nether  jaw  Stands  so  much  out,  that  his  two  rows  of  teeth  cannot  meet.  S. 
Buckle,  history  of  civilisat.    Vol.  IV.  p.  4L 
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and  Scheitelbein  sind  nämlich  fast  über  die  Grenze  des  normalen 
Wachsthnms  hinausgelangt ,  so  dass  die  ganze  Yerkürznng  anf  Rech- 
nung des  znrückgebliebenen  Hinterhauptbeines  kommt.  Diese  unver- 
hältnissmässig  starke  Verkümmerung  der  hinteren  Schädelparthieen  er- 
streckt sich  auch  auf  die  Basis  (mm),  deren  hintere  Breitenmasse  sehr 
klein  ausfallen,  während  das  vordere  (zz)  sich  den  normalen  Verhält- 
nissen nähert.  Da  diese  Verkürzung  des  Hinterhauptes  nun  durch 
die  Längsentwicklung  des  Vorder-  und  Mittelhauptes  nahezu  ausge- 
glichen erscheint,  so  ist  die  aussergewöhnliche  Schädelbreite  nur  durch 
eine  entsprechende  Verringerung  des  Schädelraums  in  der  Richtung 
der  Schädelhöhle  zu  erklären.  Die  progenäen  Schädel  sind  in  der 
That  ausserordentlich  flach,  wie  schon  die  äussere  Beschauung  ergab. 
Die  nachfolgende  Tabelle  gestattet  eine  leichte  Uebersicht  über  die, 
den  Yoraufgegangenen  Betrachtungen  zu  Grunde  liegenden  That- 
sachen. 

V.    1?a1>elle* 
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10,8 
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18 

14,5 

13,3 

80 

74 

Neu- 

geborener .  . 

465 

305 

7,7 

9 

9,8 

36 

5,8 

6,2 

11,6 

8,7 

8,1 

75 

69,8 

In  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  der  unverhältnissmässigen 
Entwicklung  des  Vorder-  und  Mittelhauptes,  und  dem  Zurückbleiben 
des  Hinterhauptes,  steht  der  Befund  eines  ungewöhnlich  starken  Liga- 
mentum nuchae  der  10  ersten  Beobachtungen.  Sein  fast  ausnahms- 
loses Zusammentreffen  mit  der  progenäen  Kopfbildung  an  Lebenden 
gestattet  schon  die  Annahme,  dass  auch  die  ehemaligen  Besitzer  der 
Schädel  der  12.  und  13.  Beobachtung  sich  eines  gleich  wirksamen 
Hülfsmittehs    der   aufrechten   Kopfhaltung   erfreuten.     Diese   Voraus- 
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Setzung  wird  wesentlich  durch  die  ungewöhnlich  starke  Entwicklung 
jener  Parthieen  des  Occipnt,  nämlich  die  leistenartige  Beschaffenheit 
der  linea  occipitalis  externa  und  die  tiefen  sie  begrenzenden  Gruben, 
unterstützt,  an  welchen  das  Naclcenband  mit  seinem  oberen  Ende  fest- 
sitzt. Bekanntlich  wird,  unter  normalen  Verhältnissen,  die  verticale 
Stellung  des  menschlichen  Kopfes  durch  die  fast  vollständige  Gleich- 
gewichtslage ermöglicht,  in  welcher  er  vermittelst  der  Condylen  auf  den 
Gelenkflächen  des  Atlas  ruht.  Diese  Gleichgewichtslage  wird  bei  den 
meisten  Säugethieren  schon  durch  die  gewöhnliche  Stellung  auf  vier 
Füssen  gestört  und  es  muss  daher  der  Kopf  durch  Muskeln  und  Bän-' 
der,  vor  Allem  aber  durch  das  Ligamentum  nuchae  in  seiner  Lage  ge- 
halten werden.  Je  mehr  der  Kopf,  durch  sein  eigenes  gi'osses  Ge- 
wicht oder  Länge  des  Halses,  in  Gefahr  geratheu  würde,  herabzusin- 
ken, desto  stärker  ist  jenes  Ligament  entwickelt,  wie  beim  Pferde, 
der  Giraffe  u.  dgl.  m.  dem  Hirsche,  dem  Elephanten,  bei  welchem  sich 
für  dasselbe  eine  Vertiefung  am  Hiuterhaupte  befindet*).  Dieses  Li- 
gamentum nuchae  findet  sich  beim  Menschen  so  schwach  entwickelt**), 
seine  Präparation  ist  so  schwierig,  dass  die  gewöhnlichen  anatomischen 
Gompendien  seiner  kaum  erwähnen.  Heule  beschreibt  es  als  eine  ein- 
fache dreiseitige  Membran,  welche  mit  ihrem  oberen  Rande  an  der 
medianen  Nackenlinie  des  Hinterhaupts  festsizt,  mit  dem  vorderen 
Rande  an  allen  Halswirbeln,  aus  der  Furche  zwischen  den  beiden 
Spitzen,  in  welche  die  'Wirbeldornen  des  Halses  getheilt  ßind,  an 
den  unteren  Halswirbeln,  auch  von  den  Spitzen  selbst,  am  Atlas  vom 
Tuberculum  posterius  Atlantis  entspringt  und  sich  in  ihrem  hinteren 
Rande  von  der  Spitze  des  siebenten  Halswirbels  zur  Protuberantia 
occipitalis  externa  ausdehnt***).  Diese  Beschreibung  ist  hier  deshalb 
fast  wortgetreu  mitgetheilt,  weil  ich  einer  nicht  unerheblichen  Abwei- 
chung erwähnen  muss,  welche  das  stärker  entwickelte  Ligament  der 
progenäen  Köpfe  in  fast  allen  Fällen,  dem  Gefühl,  wie  Gesicht,  gleich 
deutlich,  beobachten  Hess.  Es  spaltet  sich  nämlich  etwa  in  der 
Höhe  des  dritten  Halswirbels  in  zwei  Blätter,  die  nur  nach  oben  aus- 
einandertretend, einen  dreieckigen  Raum  einschliesseu,  in  welchen 
man  ohne  Schwierigkeit  mit  dem  Finger  eindringen  kann  und 
der  nach  oben  von  der  Crista  occip.  ext.  begrenzt  wird,  neben  Vel- 


♦)  Cuvier,  Le^ons  d'anatomie  comparee,  recueillies  et  publiees  par  Dum6ril. 
11.  6d.  Tom.  I.  Paris  1835.    p.  332. 

•♦)  Cuvier.    1.  c.  p.  330  en  vestige. 

***;  Handbuch  der  systemat.  Anatomie.    Bänderlehre  p.  37. 
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eher  sie  sich  seitlich  mit  ihrem  oberen  Rande  inseriren.  Die  Oraben 
und  Furchen  neben  den  stark  vortretenden  medianen  Leisten  der  12., 
13.  nnd  14.  Beobachtung  entsprechen ,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach, 
diesen  Insertionen.  Die  14.  Beobachtung  zeigt  neben  einer  messer- 
klingenartig vorspringenden  Leiste ,  die  tiefsten  Insertionsfurchen^  wie 
denn  die  Conformation  des  sehr  schweren  Schädels,  das  steile  Hinter- 
haupt,  das  sowohl  breite  als  hohe  Yorderhaupt,  die  sehr  langen,  fast 
nur  Nickbeweguugen  gestattenden  Condylen  mit  Nothwendigkeit  auf 
ein  sehr  kräftig  entwickeltes  Ligamentum  nuchae  hindeuten.  Für  den 
progenäen  Kopf  der  11.  Beobachtung  machte  das  schmale  nnd  nie- 
drige Yorderhaupt  eine  solche  Hülfe  weniger  nothwendig,  auch  bil- 
dete d^s  gewölbte  Hinterhaupt  ein  stärkeres  Gegengewicht.  Diese  bei- 
den Fälle  liefern,  sich  ergänzend,  den  Beweis,  wie  die,  bei  der  progenäen 
Kopfform  allerdings  sehr  häufige  Entwicklung  eines  starken  Ligamen- 
tum nuchae  wesentlich  von  dem  Grade  der  Gleichgewichtsstörung  ab- 
hängt, die  ein  Schädel  in  Folge  durchaus  verschiedener  pathologischer 
Yorgänge  erleiden  kann. 


Indem  wir  uns  schliesslich  der  Erforschung  der  die  progenäe  Schä- 
delform bedingenden,  pathologischen  Yorgänge  zuwenden,  ist  es 
zuerst  die  besondere  Art  der  Deformität,  welche  unsere  vollste  Beach- 
tung verdient.  Im  Allgemeinen  stellt  sich  die  Formveränderung  als 
eine  solche  dar,  wie  sie  die  Schädelkapsel  in  Folge  eines  auf  sie 
durch  den  Schädelinhalt  ausgeübten  gesteigerten  Druckes  zu  erleiden 
pflegt.  Aber  die  massige  Grösse  der  Schädel  weist  zuerst  darauf 
hin,  dass  die  ganze  Summe  des  ausgeübten  Druckes  wesentlich  dem 
vom  wachsenden  Gehirn  ausgeübten  entsprach;  denn  es  schliesst 
schon  die  auf  bestimmte  einzelne  Richtungen  beschränkte  Erweite- 
rung des  Schädelraums  pathologische  Processe  aus,  welche  durch 
Yennehrung  des  Schädelinhaltes  einen  gesteigerten  Dnick  auf  die 
Schädelwandungen  ausüben.  Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung 
ein  Yergleich  des  progenäen  Schädels  mit  hydrocephalischen  Schä- 
deln. Der  hydrocephalische  Erguss  strebt,  vermöge  seines  nach  allen 
Richtungen  hin  gleichmässig  wirkenden  Druckes,  den  Schädelraum 
kugelförmig  zu  gestalten.  Je  mächtiger  der  Erguss  ist,  je  schneller 
er  gesetzt  wird,  je  mehr  also  der  Druck  im  Yerhältniss  zu  dem  Wie- 
derstande der  Schädelwanüungen  wächst,  um  so  leichter  wird   auch 
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die  Verschiedenheit  dieses  Widerstandes  nach  den  verschiedenen  Rich- 
tungen ausgeglichen,  und  sich  der  Schädel  in  seiner  Form  einer  Kugel 
nähern.  Dieses  Bestreben  wird  bei  starker  Hydrocephalie  des  ersten 
Lebensjahres  dadurch  gefördert,  dass  die  offenen  Fontanellen  den 
Widerstand  in  der  Richtung  des  Höhendurchmessers  mindern.  Der 
Schädel  eines  2^  Jahr  alt  gewordenen  Hydrocephalen  zeigte  bei  einem 
Horizontalumfange  von  65  cm.,  eine  Länge  von  20,4  cm.,  eine  Breite 
von  23  cm.  und  eine  Höhe  von  20,25  cm.  Bei  massigen  hydrocepha- 
lischen  Ergüssen  gelangt  die  Differenz  des  Widerstandes  nach  den 
verschiedenen  Richtungen  zu  deutlicher  Geltung,  aber  stets  bleibt  die 
erwähnte  ausgleichende  Tendenz  in  der  Form  des  hydrocephalischen 
Schädels  unverkennbar;  letzterer  ist  nicht  nur  breit,  sondemi  auch 
hoch.  Der  massige  Hydrocephalus  der  14.  Beobachtung  zeigt  einen 
fast  gleichen  Breiten-  und  Höhen-Durchmesser,  14,9  und  14,8  und  da- 
her einen  fast  gleichen,  bedeutenden  Breiten-  und  Höhenindex  83,7 
und  83,1*). 

Die  absolut  wie  relativ  zu  geringe  Höhe  des  progenäen  Schädels 
bei  fast  normaler  Länge  und  enormer  Breite,  der  Breiteuindex  von  86 
und  der  Höhenindex  von  67,6  desselben,  lassen  sich  nur  durch 
einen  in  beschränkter  Richtung  wirkenden  gesieigerten  Druck  erklären. 
Die  flache,  seitlich  und  vorn  ausgebauchte,  hinten  abgeflachte  Form 
des  progenäen  Schädels  macht  es  wahrscheinlich,  dass  dieser 
Druck  von  hinten  und  oben  ausgeübt  sei,  und  dass  man  den  Ausgang 
desselben  im  Hinterhaupte  zu  suchen  habe.  Auf  die  zurückgebliebene 
Entwicklung  des  Hinterhauptbeines  haben  wir  bereits  oben  verwiesen, 
aber  unsere  Ansicht  gewinnt  eine  noch  festere  Stütze  durch  die  Ab- 
weichungen, welche  die  Hinterhauptsschuppe  beider  progenäen  Schädel 
nachweisen  Hess.  Beide  zeigen  jene  scharfe  Umbiegung  des  oberen 
in  den  unteren  Theil  der  Schuppe,  jene  flache  Stellung  des  letzteren, 
wie  er  für  den  Schädel  Neugeboruer  characteristisch  ist.  Dieser 
untere  Theil  hat  in  beiden  Fällen  die  bedeutensten  Veränderungen  er- 


*)  Die  Ansicht  Virchows,  dass  der  hydrocephalische  Druck  ein  Hin- 
demiss  für  die  Entwickelung  der  Schädelbasis  abgebe  (Entwickelung  des 
Schädelgrundes  p.  98),  kann  ich  nach  den  von  mir  an  fünf  hydroeephalischen 
Schädeln  angestellten  Messungen  nicht  bestätigen.  In  einem  Falle  fand  sich 
die  Basis  nach  allen  Richtungen  bedeutend  vergrössert,  in  den  übrigen  Fällen 
eine  massige  Yergrösserung  in  einzelnen  Richtungen ,  in  keinem  bedeutendes 
Zurückbleiben.  Das  relative  Zurückbleiben  ' der  Basis  hydrocephalischer 
Schädel  bedarf  wohl  keiner  Erklärung. 
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litten.    £r  ist  in  seinem  mittleren  Theile  nicht  nar  abgeflacht,  sondern; 
nnd  zwar  in  der  12.  Beobachtung  sehr  bedeutend ,  eingedrückt,  mit 
Höckern  nnd  Rauhigkeiten  bedeckt.    Diese  horizontale  Partie  erscheint 
ausserdem,  am    meisten  von  der  Entwicklungshemmung   der   ganzen 
Schuppe  vorzugsweise  wenn  nicht  ausschliesslich   betroffen    zu  sein, 
denn  ihr  Längsdurchmesser  (crista  occipitalis  externa)  gleicht  in  dem 
einen  Falle  völlig  dem  derselben  Schädelpartie  eines  Neugeborenen,  in 
dem  andern  Falle  übertrifft  sie  diesen  nur  wenig.  Die  Abflachung  der 
protuberantia  occip.,  die  keilartige  Eintreibung  der  oberen  Schuppe 
zwischen  die  Scheitelbeine  weisen  auf  dasselbe  mechanische  Moment 
hin,  als  dessen  nächste  Folge  die  glatten  und  grobzackigen  Nahtränder 
der  sutura  lambd.,  die  Yertiefung  der  hintern  Scheitelbeingegend  auf- 
zufassen   wären.     Diese   Vertiefung    der    hintern   Scheitelbeingegend 
zeigte  sich  auch  an  allen  Köpfen  der  zehn  ersten  Beobachtungen.   In 
der  Hälfte  der  Fälle  (1,  5,  7,  8,  10)  fühlte  man  deutlich  die  squama 
unter  die  Bänder  der  Scheitelbeine  eingekeilt  und  diese  durch  eine 
breite    Sagittalnaht  getrennt.      Der  Kranke    Wöltje    (Beoachtung   1) 
hatte  überdies  in  der  Gegend  des  Occiput  eine  tiefe,  quer  über  die 
ganze  Schuppe  verlaufende  Einziehung.    Bei  der  Beschaffenheit  dieser 
Veränderungen  und  der  bekannten  Rolle,  welche  dem  Hinterhaupte 
bei  den  meisten  Geburten  zufällt,  lag  6s  nahe,  den  Beginn  dieser  Ver- 
änderungen in  Geburtsvorgängen  zu  suchen,  welche  das  Occiput  einem 
zu   starken  Drucke  aussetzen.     Es   gelang  mir   demnächst,  an   zwei 
Schädeln  Neugeborner,   welche    sich   in    der   Sammlung  des  Entbin- 
dungsinstituts   unserer    Universität    befinden,    Veränderungen    aufzu- 
finden,   welche    sich    ohne    Zwang     in    dieser  Richtung    verwerthen 
Hessen.    Beide  Schädel  ausgetragener  männlicher  Erstgeburten,  waren 
in  der  ersten   Schädelstellung   zur   Geburt  gekommen,   aber  während 
derselben  gestorben.    Der  eine  musste  mit  der  Zange  entwickelt  wer- 
den.   Das  ebenfalls  der  Sammlung  angehörige  Becken  der  Mutter,  von 
sonst  normaler  Weite  und  Form,  zeigt  scharfe  Leisten  am  Schambein- 
kamme und  einspringende  Spinae   ischii.     Bei   dem    anderen  war  der 
Ann  vorgefallen,  der  nicht  reponirt  werden  konnte.    In  beiden  Fällen 
ist  der  obere  Theil    der   squama  abgeflacht   und,   in    ziemlich    steiler 
Stellung  und  bedeutender  Erstreckung,  unter  die  Scheitelbeine  getrie- 
ben.   Der  untere  horizontale  Theil  der  eigentlichen  squama  erscheint 
eingedrückt,  ist  unter  die  partes  condjloideae  geschoben,  in  dem  einen 
Falle  2—3  Centim.  weit.   Am  zweiten  Schädel  verläuft  eine,  unterhalb 
der  Protub.  occip.  am  tiefsten  erscheinende  Einziehung,  quer  über  die 
ganze    Schuppe.      Die    Basis   ist    so    stark    nach    unten   und    aussen 
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znsammengedrückt,  dass  die  äussere  Ohröflfhnng  fast  horizontal  nach 
unten  gerichtet  liegt.  Die  Schädel  sind  etwas  flacher  und  breiter  als 
die  anderer  Neugebomen,  die  squama  occipitis  erheblich  kürzer  (7  und 
8  Centim.  gegen  9,8  Centim.) 

Es  ist  begreiflich,  wie  das  Zurückbleiben  der  unteren  Schuppe, 
deren  schnelles  Wachsthum  in  den  ersten  Lebensjahren  verhält- 
nissmässig  am  meisten  zur  Yergrösserung  des  Schädels  beiträgt,*), 
das  wachsende  Gehirn  nöthigt  nach  anderen  Richtungen  hin  Compen- 
sation  zu  suchen.  Diese  Tendenz  wird  aber  durch  die  steile  Stellung 
des  oberen  Schuppentheils  noch  gefördert,  während  seine  Einkeilung 
zwischen  beide  Scheitelbeine  auf  die  Höhenentwickelnng  des  Schädels 
hemmend  einwirkt,  da  sie  jenen  nicht  gestattet,  sich  nach  jener  Rich- 
tung frei  zu  entwickeln  und  sie  gleichsam  niederhält.  Das  wachsende 
Gehirn  wird  daher  die  Schädelkapsel  vorne  und  seitwärts  mit  seinem 
ganzen  Drucke  auszudehnen  suchen.  Die  Schädelbasis,  hinten  von  den 
partes  condyloideae  eingeengt,  vorne  und  seitwärts  von  der  Schädel- 
kapsel überwuchert,  wird  nicht  allein  in  ihrer  Gesammtentwickelung 
gehemmt  sein*,  sondern  auch  durch  die  Richtung  des  Druckes  die 
Neigung  erhalten,  sich  vorn  und  seitwärts  nach  unten  zu  biegen.  Da- 
her Abflachung  und  Verschmälerung  der  mittleren  und  hinteren  Schä- 
delhöhlen, die  Felsenbeine  zeigen  die  hintere  Fläche  nach  oben  und 
die  obere  Kante  nach  vorne  und  etwas  nach  aussen  gedreht,  die  Ober- 
kiefer werden  sowohl  kurz  als  schmal  und  gerathen  in  eine  mehr 
orthognathe  und  selbst  opistognathe  Stellung.  Diese  Veränderungen 
müssen  aber  in  doppelter  Beziehung  auf  den  Unterkiefer  wirken. 
Der  bedeutenden  Verschmälerung  der  Basis  muss  eine  Annäherung 
der  Gelenkköpfe  beider  Seiten  folgen,  während  die  veränderte  Rich- 
tung der  Edefermuskeln  hemmend  zugleich  auf  die  Zunahme  der  Ent- 
fernung zwischen  den  unteren  Enden  der  Unterkieferäste,  wie  auf  die 
Abnahme  des  Unterkieferwinkels  zurückwirkt. 

Wir  haben  versucht,  die  verschiedenen  Abweichungen  der  pro- 
genäen  von  der  normalen  Schädelbildung  auf  ein  gemeinsames  Princip 
zurückzuführen  und  glaubten,  ein  solches  in  dem,  in  der  Richtung  nach 
vorn  und  unten  gesteigerten  Drucke  des  wachsenden  Gehirnes  gefunden 
zu  haben.   Wir  konnten  femer  auf  bestimmte,  nachweisbare  Störungen 


*)  Die  pars  condyloid.  vergrössert  sich  um  mehr  als  das  5fache  ihres 
Flächeninhaltes,  die  Schuppe  nimmt  in  ihrem  Durchmesser  um  mehr  als  50 
Procent  zu.    (Welcker  1.  c  p.  82.) 
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in  der  Entwickelung  des  Hinterhauptbeines  hinweisen,  welche  wir  als 
die  erste  Veranlassung  des  verbildenden  Vorganges  betrachteten. 
Wenn  es  zu  gewagt  erscheint,  diese  Störungen  von  den  Insulten  ab- 
zuleiten, welche  das  Hinterhaupt  während  des  Geburtsactes  erlitten 
habe,  so  dürfen  wir  wohl  auf  Mitchel's  statistischen  Nachweis  über 
das  relativ  häufige  Zusammentreffen  von  Idiotismus  mit  Zangengeburten, 
als  eine  weitere  Stütze  unserer  Ansicht  hinweisen.  Wie  dem  aber  auch 
sei,  die  Bedeutung  der  progenäen  Schädelbildung  für  die  Pathologie 
des. Gehirns  kann  schwerlich  überschätzt  werden.  Während  es  mir 
nicht  gelungen  ist,  auch  nur  eine  Missbildnng  der  Art  unter  vielen  hun- 
dert nicht  alienirten  Menschen  aufzufinden,  besitzt  die  Göttinger 
Irrenanstalt  unter  ca.  200  Geisteskranken  deren  11,  deren  Schädelsamm- 
lung unter  40  Schädeln  deren  2,  und  Hess  sich  für  die  überwiegende 
Mehrzahl  dieser  13  Fälle  der  Nachweis  führen,  dass  die  Geisteskrank- 
heit seit  der  Kindheit  bestanden  habe. 
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V. 
lieber  Balkenmangel  im  menschlichen  Gehirn. 

Von 

Dr.  Julius  Sander, 

Assistenzarzt  der  Nervenklinik  im  Eönigl.  Charit^-Erankenhaase 
za  Berlin. 


H 


err  Geheimerath  Griesinger  hatte  aus  Zürich  das  Gehirn  eines 
im  dortigen  Krankenhause  verstorbenen  cretinistischen  Individuums  mit- 
gebrachty  das  in  vielen  Beziehungen  sieh  äusserst  merkwürdig  verhält. 
Da  derselbe  die  Freundlichkeit  hatte,  es  mir  zur  *  Beschreibung  zu 
übergeben,  so  unterzog  ich  mich  dieser  Arbeit  um  so  lieber,  als  der 
Mangel  verwerthbarer  teratologischer  Beobachtungen  für  das  Gehirn 
gewiss  Jedem  aufgefallen  sein  wird. 

Das  Gehirn,  welches  durch  mehrere  Jahre  in  Alkohol  aufbewahrt 
worden  ist,  zeigt  zunächst  Verunstaltungen,  die  auf  Rechnung  der  Er- 
härtung kommen;  es  ist  von  oben  nach  unten  zusammengedrückt  und 
ausserdem  ist  die  Basis  etwas  verzogen.  Aber  davon  abgesehen,  fällt 
sofort  in  die  Augen  (Fig.  1),  dass  das  Cerebellum  zum  grösseren 
Theile  freiliegt,  unbedeckt  von  den  Hemisphären  (in  der  Mittellinie 
beträgt  der  unbedeckt  bleibende  Theil  des  Cerebellum  4  Centim.).  Es 
entsteht  hierdurch  eine  gewisse  äusserliche  Aehnlichkeit  mit  micro- 
cephalischen  Gehirnen,  von  denen  es  sich  aber  sofort  durch  die  nicht 
unbedeutende  Grösse  und  die  zum  Theil  sogar  reich  zu  nennende 
(namentlich  an  den  Stirnlappen)  Entwickelung  der  Gyri  unterscheidet. 
Von  einer  Wägnng  habe  ich  Abstand  genommen,  da  das  Gewicht  durch 
den  Alkohol  sehr  stark  verändert  wird. 

Die  wichtigsten  Masse  sind  folgende: 
1)  Cerebellum. 

Länge  des  oberen  Wurms 4  Centim. 

Breite   der  linken  Hemisphäre   (vom   hinteren   Ende   des 

oberen  Wurms  nach  der  Peripherie) 5J      » 

Rechts 5J      y, 

Höhe  der  Hemisphäre  beiderseits S^      „ 
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2)  Cerebrum. 
Länge   der  linken  Hemisphäre  bis   zur  Spitze   des  Lobus 

oecipltalis 16J  Centim. 

Rechts l^ 

Länge   der  Scissura  pallii   bis   zum  Ende   des  Splenium 

beiderseits llj        „ 

Grösste  Breite  des  Stimlappens       rechts  7  Centim.,  liuks    H        » 

^  „         „    Scheitellappens      „      8f     ^  ^       8f        t» 

„    Hinterlappens        „      4^     ^  ^       4}       ^ 

Auf  Höhenangaben  verzichte  ich  ans  dem  angegebenen  Omnde. 

Länge  des  Stimlappens   bis    zur  Fossa  Sylvii  beiderseits    6^  Centim. 

Länge  des  Sohläfenlappens  rechts  6,  links 7  ^ 

Länge  des  Hinterlappens  beiderseits 3  „ 

Der  Spalt  zwischen  den  Hinterlappen  ist  an  seiner  Spitze  6^  Centim. 
breit;  Ton  der  Spitze  des  Zwickels  .bis  zum  Splenium  des  Balkens 
misst  man  beiderseits  5^  Centim.  Dicht  hinter  dem  Splenium  stehen 
die  Hemisphären  um  |  Centim.  von  einander  ab. 

Ein  sehr  interessantes  Verhalten  bieten  die  Windungen,  das  auf 
den  bcigegobenen  Figuren  1  und  2  vollkommen  naturgetreu  wieder- 
gegeben ißt,  so  dass  ich  mich  in  der  Beschreibung  kurz  fassen  kann. 
In  Bezug  auf  die  Ausbildung  der  Windungen  ist  das  Gehirn  keines- 
wegs arm  zu  nennen,  namentlich  sind,  wie  schon  erwähnt,  die  Stirn- 
lappcn  so  reich  bedacht,  dass  sie  sicher  nicht  unter  dem  mittleren 
Mass  zurückbleiben.  Die  beiden  Hemisphären  sind  ziemlich  symme- 
trisch ausgebildet;  die  geringen  Asymmetrieen  (vollkommene  Symmetrie 
scheint  in  der  That  beim  Menschen  und  den  höheren  Affen  kaum  vor- 
zukommen) ergeben  sich  aus  Fig.  1  von  selbst.  Die  hier  gegebenen 
Masse  beziehen  sich  auf  die  rechte  Hemisphäre. 

Der  Rolando'sche  Spalt  (Fig.  1  und  2,  L)  liegt  an  der  Scissura 
pallii  12  Centim.  von  der  Spitze  des  Stimlappens,  7  Centim.  von  der 
des  Hinterlappens  ab.  Die  vordere  Centralwindung  (a)  und  die  Stira- 
windungen  (1,  2,  3)  sind  sehr  gut  ausgebildet.  Die  hintere  Central- 
windung (b)  ist  sehr  schmal,  selbst  an  ihrer  breitesten  Stelle  nicht 
ganz  i  Oentim.  breit;  normal  sieht  sie  nur  da  aus,  wo  sie  in  den 
normalen  Vorzwickel  (c)  sich  fortsetzt.  Der  untere  Theil  des  Zwickels 
(d)  und  die  zweite  Occipitalwindung  (e)  bestehen  aus  ganz  kleinen 
Windungszügen,  die  im  Maximum  ^  Centim.  breit  sind.  Dagegen 
sind  die  Spitze  des  Zwickels,  die  3.  Occipital-  (f)  und  3.  Parietal- 
•  Windung  (g)  wieder  gut  gebaut.    Die  2.  Parietalwindung  (h)  mit  den 
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Wurzeln  der  1.  und  2.  Gyri  sphenoidales  sind  mangelhaft  entwickelt. 
'Der  Sulcus  oecipitalis  (IL)  ist  3  Centim.  von  der  Spitze  des  Zwickels 
entfernt.  Die  Windungen  des  Lobulus  orbitalis  und  der  insula  Reilii 
verhalten  sich  normal;  über  die  Windungen  des  Schläfenlappens,  die 
besonders  durch  den  Druck  beim  Erhärten  gelitten  haben,  ist  nichts 
auszusagen.  Der  Gyrus  fornicatus  (Fig.  3  g.  fom.)  und  die  übrigen 
Windungen  der  medialen  Fläche  der  Hemisphäre  weichen  in  Nichts 
von  der  Norm  ab. 

Behufs  weiterer  Untersuchung  wurden  Kleinhirn  und  Brücke  dicht 
vor  letzterer  abgeschnitten.  Sieht  man  jetzt  von  der  Basis  her  auf 
das  Gehirn,  so  erblickt  man  nach  Wegnahme  der  massig  grossen 
Zirbeldrüse  das  Splenium  des  Balkens  (Fig.  3  Spl.)  in  Gestalt  einer 
zungenförmigen  Lamelle  von  kaum  \  Centim.  Dicke*)  mit  einer  con- 
vexen  Ausbuchtung  nach  hinten  und  einer  eben  solchen  nach  oben. 
Man  sieht  ferner  nach  beiden  Seiten  den  hintern  Theil  der  Balken- 
strahlung gleichfalls  lamellenartig  abgehen,  so  dass  die  ganze  Breite 
der  sichtbaren  Balkenstrahlung  hier  3^  Centim.  beträgt.  Hebt  man 
die  Crura  cerebri  (Fig.  3  «)  auf,  so  bekommt  man  die  absteigenden 
Schenkel  des  Fornix  zu  Gesicht,  die  1^  Centim.  unterhalb  der  Balken- 
wulst nach  beiden  Seiten  divergiren  und  mit  ihrer  normalen  A^erdickung 
längs  des  Gyrus  fornicatus  in  das  absteigende  Hörn  hineinstreichen.  — 

Beide  Hemisphären  wurden  durch  einen  die  Medianlinie  möglichst 
genau  einhaltenden  Längsschnitt  von  einander  getrennt  (cf.  Fig.  3). 
Alle  Theile  des  Quereommissurensystems  zeigen  sieh  hier  normal  aus- 
gebildet, nur  ist  das  Splenium  des  Balkens  (spl.),  das  sonst  an  Dicke 
gewöhnlieh  das  Knie  übertrifft,  bedeutend  zu  schwach.  Die  grösste 
Länge  des  Balkens  beträgt  6^  Centim.,  die  Dicke  des  Kniees  g  Centim., 


*)  Ich  entnehme  dem  bekannten  Werk  von  Husch ke:  Schädel,  Gehirn 
und  Seele,  Jena  1854,  p.  107—110,  einige  Angaben  über  die  normalen  Maasse 
des  Balkens: 
Länge  nach  J.  Fr.  Meckel  und  Krause  (^/s  der  Länge  der  Hemisphäre) 

73/4  Centim. 

nach  Burdach 5^4 — S'/s        „ 

i^ch  Arnold 63/4—78/4        ^ 

Maximalzahlen  nach  Huschke  beim  Weibe  94  Millim.,  heim  Manne  106  Millim. 
Dicke  nach  Krause  Knie  1V4  Centim.    Körper  ^2—^3  Centim,     Wulst 
IVs  Centim. 
Die  Länge  des  Balkens  steht  durchaus  nicht  in  gradem  Yerhältniss  zur 
Länge  der  Hemisphären,  sondern  zu  deren  Breite  (Hnschke). 
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die  des  Splenium   kaam  \  Centim.     Die  Commissur   der  Körper   des 
Fornix  (forn.)*)  ist  3J  Centim.  lang. 

Von  oben  her  wurde  vorsichtig  der  Seiteuventrikel  der  linken  He- 
misphäre geöffnet,  um  über  das  Verhalten  der  Balkenstrahlung  Auf- 
schluBs  zu  erhalten  (cf.  Fig.  4).  Fomix  mit  dem  pes  hippocampi, 
sowie  das  Calcar  avis  zeigten  sich  dabei  normal.  Während  der  plexus 
choreoideus  lateralis  sehr  schwach  entwickelt  ist,  zeigen  Taenia  und 
Fimbria  eine  ungemein  starke  Ausbildung;  letztere  ist  an  der  breitesten 
Stelle  fast  ^  Centim.  breit.  Der  hintere  Theil  der  Balkenstrahlung 
überragt  kaum  um  J  Centim.  die  Umbiegung  des  Seitenventrikels  in 
das  Unterhorn.  Ueber  dem  Hinterhorn,  das  abnorm  weit  ist  und 
über  dem  Eingang  in  das  absteigende  Horu  fehlt  die  der  Balkenstrah- 
lung  angehörende  Markmasse  (Zange)  ganz,  so  dass  die  kleinen  und 
dünnen  Windungen,  deren  graue  Substanz  normal,  deren  weisse  Sub- 
stanz dagegen  auf  ein  Minimum  redncirt  erscheint,  anmittelbar  dem 
'Ependjm  des  Ventrikels  aufliegen  (de).  Gegenüber  der  Stelle,  wo  der 
pes  hippocampi  nach  unten  und  vorn  umbiegt,  finden  sich  an  der  vor- 
deren Wand  des  absteigenden  Horns  2  Wülste  (o,  p),  graue  K^erne 
von  der  Grösse  kleiner  Erbsen,  Kerne  der  Cauda  corporis  striati,  die 
am  normalen  Qehirn  von  weissen  Fasern  überdeckt  werden,  hier  aber 
unmittelbar  unter  dem  Ependym  liegen.  Der  vorhandene  Theil  der 
hinteren  Balkenstrahlung  begiebt  sich  als  sogenanntes  Tapetum  in  den 
Schläfenlappen,  dessen  laterale  obere  Wand  er  auskleidet.  Die  me- 
diale untere  Wand  wird  ausgekleidet  von  den  dem  pes  hippocampi 
sich  anlegenden  Fasern  der  Zwinge,  die  in  normaler  Weise  im  Stirn- 
lappen vor  dem  Balkenknie  entspringen.  —  Die  grauen  Kerne  des 
Stammlappens,  sowie  alle  Theile  des  Uimstocks  verhalten  sich  völlig 
normal.  —  Eine  Commissura  mollis  ist  nicht  vorhanden.  — 

Die  Verkümmerungen,  die  sich  an  dem  eben  beschriebenen  Gehirn 
zeigen,  beziehen  sich  demnach  sämmtlich  auf  eine  mangelhafte  Aus- 
bildung des  hintern  Theils  des  Balkens.  Der  Fall  hat  ein  grosses 
Interesse,  indem  er  beweist,  was  schon  Reichert  in  seinem  vortreff- 
lichen Werk  (Der  Bau  des  menschlichen  Gehirns,  Leipzig  1861,  tom.  II. 
p.  73)  ausgesprochen,  dass  nämlich  die  Grösse  des  Balkens  in  directem 
Verhältniss  steht  zur  Grösse  der  Hinterlappen,  oder  mit  andern  Worten, 


*)  Ich  brauche  den  einmal  eingeführten  Namen,  halte  das  Psalteriom  aber 
nicht  für  eine  Commissur;  ich  glaube,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  einen  Aus- 
tausch von  Fasern  handelt  Das  Fehlen  dieser  sogen.  Commissur  (und  sie 
fehlt  jedesmal,  sobald  der  Balken  in  grösserer  Ausdehnung  fehlt)  ist  deshalb 
ohne  jede  Bedeutung. 

9» 
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dass  der  grösste  Theil  der  Markmasvse  des  Hinterlappens  der  Balken- 
Strahlung  zugehört.  Fernere  Beweise  für  diesen  Satz  bietet  die  ver- 
gleichende Anatomie;  bei  den  Säugethieren  wird  der  Balken  um  so 
grösser,  je  mehr  die  hinteren  Theile  der  Hemisphären  zur  Ausbildung 
kommen  und  erreicht  die  absolut  und  relativ  grösste  Länge  und  Dicke 
bei  Aflfen  und  Menschen,  bei  denen  allein  Hinterlappen  sich  finden. 
Wo  die  Hinterlappen  wieder  verkümmern  (bei  manchen  Mierocephalen), 
wird  auch  der  Balken  kurz  und  namentlich  in  seinen  hinteren  Theilen 
dünn.  Man  thut  gut,  für  diese  Betrachtung  das  ganze  an  der  Lamina 
terminalis  beginnende  und  mit  dem  Balkenwulst  abschliessende  System 
von  Quercommissuren  als  ein  Ganzes  aufzufassen,  das  in  Folge  ver- 
hinderten Entgegenwachsens  der  Hemisphären  um  das  Starambläschen 
herum  an  jedem  Punkt  seiner  ganzen  Länge  abnormer  Weise  zum  Ab- 
schluss  kommen  kann.  Nur  die  Lamina  terminalis,  die  für  die  Bildung 
der  Commissuren  zwar  mit  verwerthet  wird,  aber  gleichzeitig  auch  das 
Schlussstück  des  Stammbläscheus  bildet  (cf.  Reichert  1.  c.)  wird  stets 
vorhanden  sein  müssen.  In  dem  hier  beschriebenen  Fall  ist  der  Com- 
missurenschluss  in  der  ganzen  Länge  zu  Staude  gekommen,  und  nur 
in  dem  hintersten  Theile  mangelhaft  ausgefallen.  Man  könnte  vielleicht 
ohne  zu  grosse  Kühnheit  behaupten,  dass  die  hier  abnorm  kleinen  Win- 
dungen in  Bezug  auf  ihre  zu-  resp.  abführenden  Fasern  gleichfalls 
auf  den  Balken  angewiesen  sind;  die  in  ihnen  noch  vorhandenen  Fa- 
sern scheinen  durchaus  zum  System  der  fibrae  arcuatae  zu  gehören.*) 
Dass  die  hier  vorliegende  Missbildung  eine  originäre  ist,  nicht 
pathologischen  Processen,  die  nach  der  Geburt  verlaufen  sind,  ihren 
Ursprung  verdankt,  liegt  auf  der  Hand  und  bedarf  keines  Beweises; 
sehr  schwierig  aber  ist  die  Frage  zu  beantworten,  welches  die  Ursache 
dieser  Verkümmerung  gewesen  ist.  Mir  scheint  am  ehesten  die  An- 
nahme gerechtfertigt,  an  Abnormitäten  des  Geßissverlanfs  zu  denken; 
wobei  besonders  zu  beherzigen  ist,  dass  die  im  Sulcus  occipitalis  ver- 
laufende Arteria  cerebri  posterior  dem  Gebiet  der  Basilaris  zugehört. 
An  diesem  Gehirn,  von  dem  seit  so  langer  Zeit  die  Pia  abgezogen, 
war  leider   über   diesen  Punkt   keine  Anfkläning   zu  erhalten  und  ich 


*)  Es  ist  nicht  unwichtig,  dass  hier,  wo  also  nur  ein  ganz  hestimniter 
Theil  des  Balkens  defect  ist,  die  verkümmerten  Windungen  symmetrische  sind. 
Dies  scheint  sehr  gegen  die  nicht  selten  aufgestellte  Ansicht  zu  sprechen, 
dass  die  Balkenfasern  mehr  dekussirend  sich  verhalten,  d.  h.  asymmetrische 
Windungen  mit  einander  verbinden.  Das,  was  bisher  an  Untersuchungen 
Über  den  Verlauf  der  Balkenfaserung  vorliegt,  berechtigt  leider  überhaupt 
noch  zu  keinem  endgültigen  Schluss. 
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muss  spätereu  Forschern,  deuen  sich  die  Gelegenheit  bietet,  ein  ähn- 
liches Gehirn  frisch  zu  untersuchen,  die  Lösung  der  Frage  überlassen.  — 
Was  endlich  die  Symptome  angeht,  so  wissen  wir  über  die  Person, 
der  das  Gehirn  zugehörte,  nur,  dass  sie  blödsinnig  war.  Der  Balken- 
djefect  ist  sicher  nicht  die  Ursache  des  Blödsinns;  ich  werde  gleich 
eine  Anzahl  Fälle  anderer  Beobachter  mittheilen,  in  denen  viel  grössere 
Defecte,  ja  totaler  Mangel  des  Balkens  mit  verhältnissmässiger  Intelli- 
genz oder  geringer  Geistesschwäche  verbunden  waren.  Ob  der  Grund 
dos  Blödsinns  in  der  Verkümmerung  einer  grossen  Anzahl  von  Win- 
dungen, die  mit  dem  Balkendefect  verknüpft  ist,  zu  suchen  ist,  lasse 
ich  dahingestellt.  Die  microscopische  Untersuchung,  an  die  bei  einem 
seit  Jahren  in  Alcohol  befindlichen  Gehirn  keine  grossen  Ansprüche 
mehr  zu  stellen  sind,  weist  übrigens  Ganglien  auch  in  den  verkümmer- 
ten Gyris  nach.  —  Ein  Punkt  ist  hier  noch  zu  berücksichtigen,  das 
Fehlen  der  Commissura  mollis.  Man  hat  früher  die  C.  m.  nur  wenig 
beachtet  und  sie  für  unwesentlich  gehalten,  weil  sie  oft  und  zwar  an- 
scheinend ohne  irgend  welche  Folge  fehlt.  Um  so  mehr  musste  es 
überraschen,  dass  J.  Langdon  H.  Down  (Med.  chir.  transactions 
tom.  44,  1861,  p.  219  etc )  plötzlich  einen  grossen  Werth  auf  dieselbe 
legt  und  angiebt,  er  habe  sie  bei  Idioten  ungewöhnlich  häufig  vermisst. 
Das  Factum  ist  gewiss  richtig,  aber  nicht  das  Fehlen  der  0.  m.  ist 
der  Grund  des  Blödsinns.  Die  C.  m.  zeigt  unter  dem  Microscop  eine 
grosse  Anzahl  Ganglien,  deren  Längenausdehnung  die  Breite  weit 
übertrifft,  die  mindestens  2,  häufig  3  Ausläufer  und  einen  verhältniss- 
mässig  grossen  Kern  und  Kemkörperchen  besitzen;  ausserdem  sehr 
viele  feine  und  feinste  marklose  Nervenfasern,  die  sich  nach  allen 
Richtungen  hin  durchkreuzen  und  nicht  commissurenartig  in  abgegrenz- 
ten Bündeln  ziehen,  bei  grossem  Gefässreichthum;  kurz  sie  unterschei- 
det sich  in  ihrem  Bau  in  nichts  von  den  angrenzenden  Theilen  der 
grauen  Auskleidung  des  3.  Ventrikels.  Ich  denke  mir  ihre  Entstehung 
80 :  wenn  der  3.  Ventrikel  allmälig  von  den  Seiten  her  durch  Wachsen 
der  thalarai  optici  und  der  Stammlappen  verengt  wird,  rücken  die 
Seitenwände  immer  näher  aneinander,  bis  sie  endlich  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  verschmelzen.  Ist  das  Wachsthum  in  der  Um- 
gebung des  3.  Ventrikels  ein  geringeres,  so  bleibt  die  Verschmelzung, 
d.  h.  die  Bildung  der  C.  mollis  aus  und  damit  ist  bereits  ausgesprochen, 
dass  Gehirne,  in  denen  dieselbe  fehlt,  weniger  gut  entwickelt  und 
darum  ungünstiger  sind.  Kommt  nun  gar  noch  mangelhafte  Ausbildung 
anderer  Himtheile  hinzu,  z.  B.  einzelner  Theile  des  Balkensjstems,  so 
ist  dag  Vcrhältnisß  noch  ungünstiger    und   Blödsinn  wird  um  so  eher 
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die  Folge  sein  können.  (Ans  der  vergleichenden  Anatomie  möchte  ich 
hier  noch  anführen,  dass  bei  einzelnen  Thieren,  z.  B.  bei  den  Händen, 
die  C.  moUis  yerhältnissmässig  sehr  gross  ist)  Wo  es  sich  nm  die 
Erklärung  vorhandenen  Blödsinns  handelt,  wird  mau  überhaupt  gut 
thun,  mehr  die  Entwickelung  des  Gehirns  in  toto,  als  die  Ausbildung 
einzelner  Hirntheile  in*s  Auge  zu  fassen.  — 

Im  Verhältniss  zu  der  grossen  Menge  teratologischer  Beobachtun- 
gen, die  die  Literatur  unsrer  Wissenschaft  darbietet,  fliessen,  wie  schon 
erwähnt,  die  Quellen  ungemein  spärlich,  sobald  es  sich  um  Missbildun- 
gen des  Gehirns  handelt.  Am  ehesten  kann  man  solche  an  den  Com- 
missuren  erwarten,  die  die  beiden  Hemisphären  des  Grosshirns  mit 
einander  verbinden;  denn  da  ihre  Bildung  erst  verhältnissmässig  spät 
erfolgt,  zu  einer  Zeit,  in  der  die  anderen  Theile  des  Gehirns  in  ihrer 
Entwickelung  schon  ziemlich  vorangeschritten  sind  (cf.  Reichert  l.  c), 
so  wird  bei  Missbildungen  und  Hemmungsbildungen  an  ihnen  am  leich- 
testen ein  Fortbestehen  des  Lebens  möglich  sein  können.  Nichts  desto 
weniger  habe  ich  in  der  ganzen  Literatur  nur  10  Fälle  aufgefunden, 
die  hier  verwerthbar  sind  und  die  ich  in  kurzem  Auszuge  der  Reihe 
nach  folgen  lasse,  mit  der  schwersten  Missbildung  beginnend.  Die 
Sammlung  der  hierher  gehörigen  Fälle  ist  mir  sehr  erleichtert  worden 
durch  die  Zusammenstellung  der  bis  zum  Jahr  1861  beobachteten  Fälle 
in  dem  Werk  von  Griesinger  (Die  Pathologie  und  Therapie  der  psy- 
chischen Krankheiten,  Stuttgart  1861,  p.  363).*) 

•)  Von  den  dort  citirten  Fällen  sind  zwei  wahrscheinlich  auszuscheiden: 

1)  Der  von  Bianchi  mitgetheilte  Fall  (Storia  del  mostro  di  due  corpi 
etc.  Torin 0,  citirt  bei  Foerg,  Die  Bedeutung  etc.  München  1855,  pag.  47).  Völlig 
blödsinniges  Kind.  Falx  und  Balken  fehlen;  beide  Hemisphären  waren  zu  einer 
Masse  verschmolzen,  ebenso  beide  Corpora  striata  etc.  Hier  ist  die  Missbildnng 
eine  so  colossale,  dass  das  Fehlen  des  Balkens  kaum  in  Betracht  kommt 

2)  Der  Fall  von  Solly  (the  human  brain,  London  1836),  der  so  mangel- 
haft beschrieben  ist,  dass  man  nicht  sagen  kann,  um  was  es  sich  gehandelt 
hat  Sechzehiyähriger  schwachsinniger  Mensch,  der  aber  gern  las,  starb  an 
einer  Sch&delfractur.  „On  separating  (p.  433)  the  hemisph.,  instead  of  secing 
the  corp.  call,  as  usual,  we  obsenred  a  pale  membranous  bag  protruding  from 
the  left  side  which  on  being  cut  into  was  found  to  be  a  cyst  2"  in  length  and 
1"  in  breadth  containing  a  serous  fluid  and  lined  by  a  firm  membrane.  This 
cyst  formed  the  roof  of  the  lateral  ventricle  of  the  Icft  side.  On  opening 
this  ventricle,  instead  of  seeing  the  edge  of  the  body  and  posterior  pillar  of 
the  fomix  iu  that  cavity,  we  observed  that  thoy  were  wanting,  though  there 
was  a  portion  of  the  anterior  column  preseut  On  the  velum  interpositum 
there  was  a  small  hydatid  and  a  considerablc  quantity  of  fluid  in  the  left  and 
third  ventricle.    In  the  right  ventricle  every  thing  was  natural.** 

Ebenso  übergehe  ich  hier  Fälle  von  abnormer  Dünnheit  des  Balkens,  die  sich 
hier  und  da  beü&ufig  erwähnt  finden,  weil  mit  ihnen  nichts  anzufangen  ist 
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1)  Poterin-Dumontel  (Gazette  medicale  de  Paris  1803,  Nro.  2,  p.  36-88). 
72j&hriger  Mann;  während  der  25  Jahre,  die  F.  ihn  kannte,  nur  3— -4  Mal 
schnell  vorabergehende  Ohnmächten,  wahrscheinlich  epileptische  Anfälle 
(^blouissements  passagers  avec  pUeur  de  la  face  et  r^solution  momentan^e 
des  membres).  £r  war  ziemlich  hochgradig  geistesschwach,  antwortete  aber 
auf  einfache  Fragen  richtig  und  war  zum  Botenlaufen  zu  gebrauchen.  Er 
konnte  lesen  und  schreiben.  ~  Massiges  Oedem  der  Meningen;  keine  Spur 
von  Balken.  Die  Seitenventrikel  sind  enorm  weit  (natürlich,  da  die  Balken- 
Strahlung  fehlt);  das  Marklager  der  Hemisphären  ist  auf  eine  dOnne  weisse 
Lamelle  reducirt*).  Ausserdem  besteht  massige  Asymmetrie,  deren  Beschrei- 
bung ich  übergehe.  Commissura  anterior  und  mollis  waren  vorhanden,  ebenso 
der  Fomix,  dessen  Psalterium  jedoch  fehlte.  Das  Gehirn  wog  mit  den  Hauten 
1078  Grm. ;  das  Grosshim  allein  978  Grm. 

2)  Foerg  (Die  Bedeutung  des  Balkens  im  menschlichen  Gehirn  etc. 
München  1855,  pag.  3->14).  17 jähriges  Mädchen  mit  tiefstem  Blödsinn.  Der 
krankhafte  Zustand  derselben  hat  nie  eine  andere  körperliche  Bewegung  oder 
Stellung  gestattet,  als  Liegen  im  Bette  oder  Sitzen  in  einem  Lehnstuhle ;  aber 
die  Beine  und  Arme  sind  auch  sichelförmig  gekrümmt  Bei  der  Untersuchung 
des  Gehirns  (die  Beschreibung  der  Windungen  muss  im  Original  nachgesehen 
werden,  da  sie  sich  nicht  kurz  mittheilen  lässt)  fand  sich  nicht  die  Spur  eines 
Balkens;  die  Seitenventrikel  hochgradig  erweitert  Ebenso  fehlte  die  Gommis- 
sur  der  Körper  des  Fornix.  Beide  Fornices  scheinen  sich  im  Uebrigen  ziem- 
lich normal  verhalten  zu  haben,  die  Fasern  der  Zwinge  hatten  sich  beider- 
seits mit  dem  Fornix  vereinigt.  Ob  die  C.  anterior  vorhanden  war  oder 
nicht,  lässt  F.  zweifelhaft.  *  Die  C.  mollis  fehlte. 

3)  Aerztliche  Berichte  der  Wiener  LrenansUlt  pro  1853.  Wien  1858, 
p.  189.  25 jähriger  Pfründner,  der  an  Tabes  gestorben;  seit  seinem  20.  Jahre 
in  Folge  eines  Schreckes  epileptisch,  zuletzt  blödsinnig.  Der  Balken  fehlte 
ganz;  die  Seitenventrikel,  besonders  deren  Hinterhörner ,  waren  sehr  weit 
Der  Fomix  scheint  normal  gewesen  zu  sein;  über  sein  Verhalten  und  über 
die  Gommissur  seiner  Körper  ist  aus  der  sehr  knapp  gehaltenen  Beschreibung 
nichts  zu  entnehmen.  „Die  vordere  Gommissur  war  ein  dünnerer,  beiderseits 
abgerundeter,  sich  in  einen  gegenüberstehenden  Stumpf  endigender  Bal- 
ken C?).*"    Ueber  die  C.  mollis  ist  nichts  gesagt 

4)  Beil  (Archiv  für  Physiologie.  Tom.  XI,  1812,  p.  341).  Frau  von  un- 
gefähr 30  Jahren,  sonst  gesund,  aber  stumpfsinnig,  jedoch  noch  zum  Boten- 
laufen brauchbar;  fiel  plötzlich  apoplectiform  um  und  starb.  Der  ganze  freie 
Balken  fehlte;  Chiasma  und  G.  anterior  waren  vorhanden;  über  die  G.  mollis 
keine  Angabe. 

5)  Paget  (Med.  chir.  transact  voL  29,  1846,  p.  55  folg.).  Mädchen  von 
21  Jahren,  die  an  einer  Pericarditis  starb.  Man  hatte  an  ihrem  geistigen  Zu- 
stande nichts  Besonderes  bemerkt  Die  Windungen  normal.  Vom  Balken 
war  nur  ein  Rudiment  vorhanden,  in  der  Mitte  1",4  lang;  dasselbe  stand 


*)  Das  Fehlen  dos  Septum  pelluddam  habe  ich  nie  erwähnt.  Es  mass  stets  fehlen,  wenn 
Balken  nnd  Psalterium,  dnrch  die  es  Ton  der  medialen  Uantelfliche  der  Hemisphären  abge- 
kammert  wird,  nicht  aar  Ausbildung  kommen. 

VergL  Reichert,  1.  c  pag.  76. 
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Ton  der  Spitze  der  Hemisphären  um  1",9  nach  vorn  ab,  um  3",7  nach  hinten. 
Die  Dicke  betrug  Torn  2'".  Dasselbe  war  nach  vorn  concav  ausgebogen  und 
ging  nach  unten  in  die  gewöhnlichen  Gommissuren  Aber.  Der  hintere  Rand 
ist  Va— 1'"  dick.  Jn  der  Mitte  ist  der  Balken  links  dicker  als  rechts.  Die 
Balkenstrahlung  verhält  sich  vom  normal,  reicht  aber  nach  hinten  nicht  über 
die  Mitte  der  Thalami  optici  hinaus.  Das  Tapetum  soll  vorhanden  gewesen 
sein.  Die  Commissur  der  Körper  des  Fornix  fehlte,  sonst  waren  Fornix, 
C.  anterior  und  posterior  normal;  die  G.  molHs  war  ungewöhnlich  gross. 

6)  Ghatto  (Lond.  med.  Gaz.  I,  1845).  Einjähriges  Kind,  epileptisch.  „In 
all  its  life  it  manifested  no  sign  whatever  of  recognising  persons  or  objects.** 
Hydrocephalus.  Vom  Balken  waren  nur  zwei  danne,  wenige  Linien  breite 
Leistchen  vorhanden,  die  die  vorderen  Theile  der  Hemisphären  verbanden. 
Gommissur  der  Körper  des  Fornix  fehlte,  lieber  die  anderen  Gommissuren 
keine  Angaben. 

7)  Mitchell  Henry  (Med.  chir.  Transact  vol.  31,  1848.  pag.  239 folg). 
15  jähriger  schlafsüchtiger,  etwas  stumpfer  Knabe,  der  jedoch  las  und  schrieb. 
Drei  Jahre  vor  dem  Tode  eine  Kopfverletzung  mit  einjährigem  Krankenlager. 
Nichts  Abnormes  an  den  Windungen.  Nur  der  hintere  Theil  des  Balkens  ist 
vorhanden ;  der  vordere  Band  des  Balkens  steht  von  der  vorderen  Spitze  der 
Hemisphären  ^l\ "  ab,  der  hintere  von  der  hinteren  2".  Vom  vorderen  Rande 
der  nur  ^In"  dick  (der  hintere  ^/b")  ist,  gehen  beiderseits  nach  vorn  an  der 
medialen  Wand  der  Hemisphären  dünne  weisse  Streifen ,  die  vorn  convergi- 
rend  in  die  Lamina  genu  übergehen.  So  entsteht  eine  Fissur  im  Balken  von 
1",9  Länge,  vom  1",85,  hinten  0",45  breit.  Durch  diesen  Spalt  sieht  man  auf 
die  Oberseite  der  Lamina  genu,  die  commiseura  anterior,  die  Corpora  striata, 
einen  Theil  der  vorderen  Schenkel  des  Fornix  und  auf  die  vorderen  oder 
inneren  Theile  der  Sehhttgel  mit  dem  dritten  Ventrikel.  (Da  solcher  Gestalt 
auch  die  häutige  Decke  des  dritten  Ventrikels  gefehlt  haben  müsste,  die  gar 
nichts  mit  den  Gommissuren  zu  thun  hat,  so  ist  es  wohl  klar,  dass  bei  der 
Section  etwas  zerrissen  worden  ist  Darüber  ist  natürlich  nichts  mehr  zu  er- 
mitteln.) Der  normal  gebildete  Theil  des  Balkens  hatte  auch  eine  normal 
gebildete  Balkenstrahlung.  Der  Fomix  soll  unvollständig  gewesen  sein.  Der 
Verfasser  war  sich  über  denselben  offenbar  selbst  nicht  klar.  Keine  Angabe 
über  die  G.  mollis. 

8)  Foerg  (1.  c.  p.  17—25).  Epileptiker  aus  Bicetre,  über  dessen  Leben 
man  nichts  weiss;  er  starb  plötzlich.  Der  mittlere  Theil  des  Balkens  fehlt, 
Knie  und  Wulst  sind  vorhanden.  „Zwischen  beiden  ist  eine  Lücke  . . . .,  der 
eigentliche  Balkenkörper  fehlt  ganz.  Anstatt  seiner  bemerkt  man  seitlich,  un- 
ter dem  Längszuge  der  Zwinge  versteckt,  eine  gewöhnliche,  in  Knie  und 
Wulst  unmittelbar  übergehende  und  damit  stetig  zusammenhängende  Rand- 
wulst  Auf  ihr  ist  ferner  ein  schmales,  mit  ihr  parallel  laufendes  und  gegen 
die  Mediane  zu  frei  endigendes  weisses  Markblättchen  aufgesetzt^  (pag.  18.) 
„Beim  Finbrechcn  in  das  aufgesetzte  Markblatt  gelangt  man  unmittelbar  auf 
Querfasern,  nach  der  Mediane  zu  bis  ans  freie  Ende  desselben  reichend  —  . 
Ebenso  ist  es  beim  Knie  und  Wulst;  nur  der  Unterschied  findet  hier  statt, 
dass  die  FaserbOndelchen  commissurenartig  von  einer  Hälfte  zur  anderen 
herübertreten.  Darüber  ist  nun  wohl  nicht  der  geringste  Zweifel,  dass  wir 
in  dem  Randwulste  mit   dem  aufgesetzten  Markblatt  ein   wirkliches   corpus 
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callosom  vor  uns  haben.  Der  seitliche  Randwulst  mit  dem  aufgesetzten 
Markblatt,  wie  Knie  und  Wulst,  alle  drei  bestehen  aus  einem  und  demselben 
System  von  Querfasern;  das  aufgesetzte  Blatt  ist  demnach  ebenfalls  ein  in- 
tegrirender  Theil  des  Balkens."  (p.  22.)  Der  Fornix  im  Ganzen  normal;  die 
CommisBur  der  Körper  dos  Forniz  fehlte.  0.  molHs  vorhanden.  Alles  Ueb- 
rjge  normal.  Die  Windungen  arm.  Auch  hier  soll  der  dritte  Ventrikel  nach 
oben  offen  gewesen  sein;  dies  kann  ebenfalls  nur  daher  rtlhren,  dass  man 
bei  der  Präparation  die  häutige  Decke  desselben  zerrissen  hat 

9)  J.  Langdon  H.  Down  (Med.  chir.  transact.  vol.  M,  1861,  pag.  219 
bis  225).  9 jähriger  Knabe,  blödsinnig,  sprach  nur  wenige  Worte.  Weder 
Coordinations-,  noch  SensibilitätsstÖniug.  Er  starb  an  einer  Pneumonie.  Das 
Grehirn  wog  2  Pfund  8  Unzen  avoir  du  pois;  die  Windungen  normal.  Der 
Balken  bestand  nur  aus  einem  schmalen  Bande  mit  nach  vom  und  hinten 
verdünnten  Rändern,  an  der  schmälsten  SteUe,  etwas  nach  links  von  der 
Mittellinie  nur  Va''  breit  Knie,  lamina  rostri  etc.  und  demnach  auch  das 
Septum  pellucidum  felilten.  Von  dem  .vorderen  Rande  des  Balkenrudiments 
bis  zur  Spitze  der  Hemisphären  2 Via";  vom  hinteren  Rande  bis  zur  Spitze 
der  Hinterlappen  ^Via'';  die  Dicke  tiberschritt  nirgends  Vi6".  Beide  Seiten- 
ventrikel weit,  besonders  die  Hinterbörner.  Die  Commissur  der  Körper  des 
Forniz  fehlte;  Fornix  sonst  im  Ganzen  normal  gebildet.  G.  anterior  gross. 
Keine  C.  moUis.    Himstock  normal. 

10)  Derselbe  (Lancet  vol.  2.  18GG.  Nro.  8.  und  Journal  of  mental  scieuce 
1867.  April,  p.  119—20).  40jähriger  geistesschwacher  Mensch,  der  einfache 
Fragen  beantworten  konnte,  auch  las  und  schrieb,  aber  unfähig  war,  zu  rech- 
nen ;  er  liebte  Musik.  Das  Gehirn  wog  2  Pfund  14  Unzen.  Der  Balken  war 
durch  ein  über  den  Streifenhügeln  gelegenes,  knorpelähnliches  (?)  Rudiment 
von  V24"  Breite  und  V24"  Dicke  ersetzt  Die  Hinterhörner  stark  erweitert- 
Der  Forniz  soll  nur  durch  die  hinteren  Schenkel  rcpräsentirt  gewesen  sein; 
vordere  Schenkel  und  Körper  hätten  gefehlt  (?).    Die  G.  mollis  fehlte. 

Es  ist  leicht  zu  sehen,  dass  es  sich  bei  den  beschriebeneu  Fällen 
zunächst  vom  anatomischen  Standpunkt  aus  um  4  verschiedene  Kate- 
gorieen  handelt:  1)  die  Bildung  des  Quercommissurensystems  hat  in 
normalerweise  an  der  Lamina  terminalis  begonnen;  der  Commissuren- 
schluss  hat  sich  aber  nicht  so  weit  nach  hinten  ausgedehnt,  wie  unter 
normalen  Verhältnissen;  dies  ist  das  einfachste  und  am  leichtesten 
verständliche  Verhalten.  Die  Haikenstrahlung  ist  dabei  vorhanden,  so 
weit  Balken  vorhanden  ist  und  fehlt  da,  wo  der  freie  mittlere  Theil 
des  Balkens  gleichfalls  fehlt.  Es  gehören  hierher:  die  Fälle  5  (viel- 
leicht der  zu  kurz  mitgetheilte  Fall  6)  und  der  von  mir  beschriebene.  — 
2)  Der  Balken  fehlt  ganz.  Das  Quercommissurcnsystem  ist  nur  durch 
die  Lamina  terminalis  vertreten  und  durch  die  an  dieser  selbst  gelege- 
nen Commissuren:  Chiasma,  C.  anterior.  Hier  fehlt  jedesmal  die  Bal- 
kenstrahlung ganz  und  das  Marklager  der  Hemisphären,  das  sehr  ver- 
dünnt ist,  besteht  nur  aus  Fibrae  arcuatac  und  den  Fasern  der  Stamm- 
strahlung;     die   Seiteuventrikel   sind   sehr   weit,  weil  die   Decke  weit 
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weniger  Masse  besitzt,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Natürlich 
müssen  hier  auch  stets  das  Septum  pellncidum  und  die  C.  der  Körper 
des  Fornix  fehlen.  Es  gehören  hierher  die  Fälle  1,  2,  3,  4.  —  3)  Die 
Bildung  des  Quercommissurensystems  hat  in  normaler  Weise  an  der 
Lamina  terminalis  begonnen  und  reicht  auch  weit  genug  nach  hinten; 
dasselbe  ist  aber  in  der  Mitte  an  einer  Stelle  entsprechend  dem  Kör- 
per des  Balkens  durchbrochen.  Es  ist  jedoch  selbst  an  der  Lücke 
stets  ein  Rudiment  des  Balkens  auf  beiden  Seiten  vorhanden  und 
demgemäss  auch  die  Balkenstrahlung  ausgebildet.  Diese  Fälle  weichen 
schon  wesentlich  von  den  unter  1  und  2  genannten  ab;  es  handelt 
sich  hier  nicht  mehr  um  ein  Fehlen  der  sich  zu  den  Commissuren  ver- 
bindenden Pasern,  sondern  es  ist  nur  die  Verbindung  selbst  an  einer 
Stelle  nicht  erfolgt.  Es  gehören  hierher  die  Fälle  7  und  8.  —  4)  Fälle, 
bei  denen  die  an  der  Lamina  terminalis  gelegenen  Commissuren  vor- 
handen sind.  Dann  kommt  eine  grosse  Lücke  und  der  Balken  ist  nur 
durch  ein  bandförmiges  Rudiment  vertreten,  das  der  Lage  nach  etwa 
dem  Körper  des  Corpus  callosura  entsprechen  würde.  Zu  dieser  Ka- 
tegorie, deren  Bildungsmöglichkeit  mir  vorläufig  unverständlich  geblie- 
ben ist,  gehören  die  beiden  Fälle  von  Down  9  und  10.  — 

Wenn  man  sich  nun  die  Frage  vorlegt,  ob  es  möglich  ist,  aus  den 
mitgetheilten  11  Fällen  irgend  einen  Schluss  auf  die  Functionen  des 
Balkens  zu  machen,  so  müssen  wir  diese  leider  verneinen.  Wesentlich 
2  Eigenschaften  sind  es,  die  man  dem  Corpus  callosum  zuschrieb;  es 
sollte  entweder  die  Coordination  vermitteln,  oder  es  sollte  das  Substrat 
der  höheren  seelischen  Functionen  sein.  Beides  erweist  sich  als  unhalt- 
bar. Betrachtet  man  nur  die  Fälle  1 — 4,  in  denen  der  Balken  gänz- 
lich fehlte,  so  waren  die  unter  1,  3  und  4  beschriebenen  Individuen 
keineswegs  blödsinnig,  und  was  ihre  Coordinationsfahigkeit  angeht,  so 
wurden  1  und  4  sogar  zum  Botenlaufen  benutzt.  Wenn  in  andern 
Fällen  Blödsinn  vorha&den  war,  selbst  bei  weniger  vollständigem  Feh- 
len des  Balkens,  so  habe  ich  schon  einmal  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  vielleicht  an  irgend  einer  andern  Stelle  des  Gehirns  hinzukom- 
mende, wenn  selbst  leichtere  Defecte,  die  sonst  ohne  bedeutenden 
Nachtheil  für  die  Intelligenz  ertragen  worden  wären,  hier  genügen 
können,  vollständige  Idiotie  durch  Summirung  der  Störungen  hervor- 
zurufen. Hier  hat  denn  auch  das  Fehlen  der  C.  mollis  ihre  Bedeutung, 
indem  es  uns  anzeigt,  dass  auch  die  Theile  um  den  3.  Ventrikel  herum 
nicht  ihre  volle  Ausbildung  erreicht  haben.  Die  C.  mollis  fehlte  sicher 
in  unserem  Fall  und  in  den  Fällen  1,  9  und  10;  alle  4  Individuen 
waren  blödsinnig.  —  Für  die  Function  des  Balkens  bleibt  daher  frei- 
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lieh  wenig  übrig  and  ich  muBS  gestehen,  dass  ich  darüber  auch  nicht 
mehr  zn  sagen  weiss,  als  Paget  (1.  c),  dass  nämlich  der  Balken  nur 
zur  Verbindung  beider  Hemisphären  diene,  die  sonßt  vielleicht  auch 
gesondert  und  jede  für  sich  arbeiten  könnten.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  die  Aufgabe  des  Balkens  dann  wichtig  genug  wäre,  indem  er  das 
geordnete  Denken  vermitteln  würde  und  verhindern,  dass  auf  jeder 
einzelnen  Seite  entstandene  Vorstellungen  und  Gedanken  sich  in  con- 
fuser  Weise  durcheinander  mischen.  Er  würde  die  beiden  symmetrisch 
und  gleichwerthig  angelegten  Hemisphären  für  die  höheren  öeelen- 
thätigkeiten  zu  einem  gemeinschaftlich  agirenden  Ganzen  verbinden. 
Dies  ist  wahrscheinlich  wirklich  der  Fall;  der  Beweis  dafür  ist  jedoch 
vorläufig  nicht  zu  führen.*)  —  Die  in  einigen  Fällen  (1,  3;  6,  8)  be- 
obachtete Epilepsie  berechtigt  selbstverständlich  zu  gar  keinem  Schluss, 
da  sie  sich  einmal  nicht  constant  in  allen  Fällen  zeigte  und  da  zweitens 
Epilepsie  jede  mögliche  Störung  des  centralen  oder  peripheren  Nerven- 
systems begleiten  kann.  —  Wir  sind  in  Bezug  auf  die  Deutung  der 
einzelnen  Hirntheile  noch  immer  höchst  unglücklich;  aber  ich  glaube 
man  kann  R.  Wagner  mit  ganzem  Herzen  beipflichten,  wenn  er 
(Vorstudien  etc.  2.  Abhandlung  p.  73)  sagt:  „Wenn  wir  die  genaue 
physiologisch-psychologische  Analyse  von  100  Microcephalen  (ich  füge 
hinzu:  oder  andern  Defectbildungen  im  Gehirn)  im  Leben  und  sorg- 
faltige anatomische  Untersuchungen  nach  deren  Tode  haben  werden, 
können  wir  in  der  physiologischen  Psychologie  um  ein  Beträchtliches 
gefördert  worden  sein.**  — 

Diejenigen  Herren  Collegen,  die  das  Glück  haben,  bei  einer  Section 
auf  ein  solches  abnormes  Hirn  zu  stossen  und  denen  etwa  die  Zeit 
mangeln  sollte,  es  selbst  genau  zu  untersuchen,  bitte  ich  dringend, 
dasselbe  an  Herrn  Geheimerath  Griesinger  oder  an  mich  gütigst  ein- 
senden zu  wollen.  — 

Die  anatomischen  Untersuchungen,  über  welche  diese  Arbeit  kurz 
berichtet,  sind  sämmtlich  in  den  Räumen  des  neuen  anatomischen  In- 
stituts   zu    Berlin    gemacht   worden,    welches    mir  Herr  Geheimerath 


*)  Der  physiologisch  vorkommende  Mangel  des  Balkens  bei  allen  Wirbel- 
thieren  von  den  Vögeln  nach  abwärts  beweist  gegen  diese  Annahme  nichts, 
da  (Juefcommissuren  das  Grosshirn  auch  da  verbinden  und  die  Grösse  der- 
selben doch  jedenfalls  nur  Gradunterschiede  vermitteln  kann.  Die  höheren 
Sedenthätigkeiten  nehmen  eben  auch  in  der  Thierreihe,  je  weiter  nach  unten, 
desto  mehr  ab  und  die  Verbindung  der  Hemisphären  braucht  dann  nicht  mehr 
so  ergiebig  zu  sein. 
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Reichert  mit  gewohnter  Liberalität  geöffnet  hat  Ich  sage  meinem  ver- 
ehrten Lehrer,  der  mir  auch  nonst  stets  mit  Kath  und  That  zur  Seite 
gestanden,  hiermit  öffentlich  meinen  Dank.  — 

Berlin,  den  12.  Juni  1867. 


Tafel -Erklärung. 

Die  vollkommen  naturgetreuen  und  vortrefflich  ausgeführten  Ahbildungen 
verdanke  ich  sämmtlich  der  Güte  meines  Freundes,  des  Herrn  Dr.  W.  Dönitz, 
Assistenten  am  anatomischen  Institut  zu  Berlin. 

Fig.  I.    Ansicht  des  Gehirns  von  obeu. 

A.  Vordere  Spitze  des  Grosshirns. 

B.  Hintere  Spitze  des  Grosshirns. 

C.  Spitze  des  Schläfenlappens. 

D.  Cerebellum. 

I.  Rolando'sche  Spalte. 

II.  Suicus  occipitalis. 

1)  2;  3)  1.  2.  3.  Stirnwindung. 

a.  Vordere  Centralwinduug. 

b.  Hintere  Gentralwindung. 

c.  Yurzwickel  (1.  Parietal  Windung). 

d.  Zwickel  (1.  Occipitalwindung). 

e.  Zweite  Occipitalwindung. 

f.  Dritte  Occipitalwindung. 

g.  Dritte  Parle talwindung. 
h.  Zweite  Parietalwindung. 

Fig.  n.    Ansicht  des  Gehirns  von  der  Seite,  so  dass  die  rechte 
Hemisphäre  sichtbar  ist. 

A.  Spitze  des  Stirnlappens. 

B.  Spitze  des  EQnterhauptlappens. 

C.  Spitze  des  Schläfenlappens. 

D.  Cerebellum. 

I.  Rolando*sche  Spalte. 

U.  Suicus  occipitalis. 

HI.  Fossa  Sylvii. 

1)  2)  3)    1.  2.  3.  Stiruwindung. 

a.  Vordere  Gentralwindung. 

b.  Hintere  Gentralwindung. 
c  Vorzwickcl. 
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d.  Zwickel. 

e.  Zweite  Occipitalwindnng. 

f.  Dritte  Occipitalwindung. 

g.  Dritte  Parietalwindung. 
h.  Zweite  Parietalwindung. 

i.   1.  Temporo-sphenoidal-Windung. 

*•   ^  w  w  » 

••   3«  »  t»  ♦» 

Fig.  III.     Rechte  Hemisphäre,  von  ihrer  medialen  Fläche  aus 

gesehen. 

A.  Vordere  Spitze  der  Uemisphäre. 

B  Hintere  Spitze  der  Hemisphäre. 

«.  Durchschnitt  des  rechten  Crus  cerehri. 

aq   Aquaeductus  Sylvii. 

m.  Dritter  Ventrikel. 

pl.  Decke  desselben  mit  dem  Plexus  choreoideus  medius. 

fom.  Fomix. 

Cc.  Rechtes  Corpus  candicans. 

Ch.  Chiasma  n.  opt. 

1.  t.  lamina  terminalis. 

C   a.  C.  anterior. 

1.  g.  lamina  rostri  et  genu. 

g.  t  Knie  des  Balkens. 

c.  t.  Körper  des  Balkens. 

spl.  Spleninm. 

8.  1.  Septum  pellucidum. 

g.  fom.  Gyrns  fornicatus. 

Fig.  IV.  Linke  Hemisphäre. 
Diese  Figur  soll  dazu  dienen,  das  Verhalten  des  Ilinterhorns  za  erläutern. 
Das  Präparat  ist  in  der  Weise  gewonnen  worden,  dass  von  oben  her  so  lange 
Substanz  der  Hemisphäre  fortgebrochen  wurde,  bis  der  linke  Seitenventrikel 
frei  lag.  Es  ist  sehr  leicht  zu  sehen,  wie  die  Windungen  unmittelbar  dem 
Ependym  des  Hinterhorns  aufliegen,  so  dass  das  Marklager  der  Decke  des 
Hinterhorns  ganz  ausgefallen  ist. 

A.  Vordere  Spitze  der  Hemisphäre. 

B.  Hintere  Spitze  der  Hemisphäre. 
a.  Durchschnitt  des  crus  cerehri. 
aq.  Aquaeductus  Sylvii. 

m.  Dritter  Ventrikel. 

pl.  Dessen  Decke  mit  dem  Plexus  choreoideus  medius. 

gl.  pin.  Zirbeldrüse  mit  den  Recessus  pinealis  und  snprapinealis. 

C.  c.  Corpus  candicans. 
hyp.  Hypophysis. 

Ch.  Chiasma  n.  opt. 

C.  a.  C.  anterior. 

1.  t.  lamina  terminalis. 


J 
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forn.  Fomiz  mit  der  Taenia  und  dem  plexus  choreoideus  lateralis. 

com.  Cornu  Ammonis. 

c.  1-  a.  Yorderhom  des  Seitenventrikels. 

c.  1.  p.  Hinterhorn. 

c.  c.  inf.  Anfang  des  absteigenden  Horns. 

c.  Str.  Corpus  striatum. 

0  vmd  p.   Zwei  graue  Kerne,  der  cauda   corporis  striati  angehörig,   die  in 

normalen  Gehirnen  von  weissen  Faserzügeu  verdeckt  sind,  hier  aber 

frei  in  den  Seitenventrikel  hineinragen, 
de.    Decke   des   Hinterhorns.     Die   sehr  schwach   ausgebildeten   Windungen 

liegen  dem  Ependym  unmittelbar  auf. 
gyr.    Bruchfiäche  einer  normalen  Windung, 
gyr.  1.   Bruchfiäche  einer  mangelhaft  entwickelten  Windung.- 
rad.  c.  call.   Ein  Theil  der  Balkenstrahlung. 


GriesiDgcr,  Yoitrag  zur  Eröffnung  der  psychiatrischen  Klinik.       143 


VI. 

Vortrag 
zur  Eröffnung  der  psychiatrischen  Klinilc  zu  Berlin 

am  S.  Mai  l@a7. 

Von    W.    Griesinger. 


'  Meine  Herren I  Indem  ich  Sie  heute  vor  mir  sehe,  das  Studium  der 
Psychiatrie  beginnend,  denke  ich  mich  selbst  an  Ihre  Stelle.  Lebendig  steht 
die  Zeit  vor  mir,  über  die  viele  Jahre  hingegangen  sind,  wo  ich  selbst  dieses 
Studium  begann.  Ich  frage  mich :  was  beschäftigte  damals  meine  Wissbegierde 
zuerst?  Auf  was  freute  ich  mich  am  meisten?  Was  schien  mir  vor  allem 
der  Forschung  werth?  —  Und  ich  sage  unbedingt:  das  Yerständniss  der 
kranken  Seele  selbst.  Vor  meinen  ersten,  noch  naiven  Blicken  stand  die 
Thatsache,  dass  gegen  das  Zeugniss  der  Sinne  und  der  Erfahrung,  ge- 
gen das  Zeugniss  der  eigenen  ganzen  Lebensgeschicbte  eine  Monge  die- 
ser Kranken  über  ihre  Persönlichkeit,  über  ihr  Verhältniss  zu  ihrer  Um- 
gebung und  zur  Welt,  über  eine  Menge  objectiver  Dinge  die  sonderbarsten 
und  verkehrtesten  Irrthümer  äussert.  Was  sind  dies  für  Irrthümer?  Wie 
kommen  die  Kranken  zu  ihnen?  Wie  gerade  zu  diesen?  Wie  kommt  es,  dass 
sie  an  ihnen  festhalten  müssen?  Das  hätte  ich  vor  allem  gerne  gewusst;  ich 
dachte,  in  diesen  Dingen  müsse  man  die  Kranken  recht  in  ihr  Inneres  hinein 
verstehen,  um  sie  richtig  behandeln  zu  können  und  eine  Ahnung  stand  vor 
mir,  durch  ein  Eindringen  in  diese  Erscheinungen  werde  uns  ein  Einblick 
werden  in  den  höchsten  und  edelsten  Mechanismus,  der  sich  auf  Erden  findet, 
ein  Einblick,  wie  er  sonst  auf  keinem  Wege  mehr  zu  erhalten  sein  möchte. 

Jetzt  weiss  ich  längst,  dass  diese  Fragen  nicht  die  wichtigsten  in  der 
Psychiatrie  sind  und  mir  selbst  treten  sie  oft  lange  Zeiten  hindurch  vor  anderen 
practiseh  viel  bedeutenderen  ganz  in  den  Hintergrund.  Aber  ihre  Anzie- 
hungskraft üben  sie  doch  immer  wieder,  und  da  es  heute  gewiss  auch  unter 
Ihnen  Manche  giebt,  die  auch  zunächst  begierig  sind  auf  das  Yerständniss 
der  kranken  Seelenäusserungen  selbst,  so  will  ich  dieser  ersten  Wissbegierde 
entgegenkommen  und  zum  Gegenstaude  der  heutigen  Betrachtung  ein  psycholo- 
gi.ches  Thema  wählen. 

Es  ist  sonderbar,  aber  wahr:  psychologische  Themata  sind  in  der  Psy- 
chiatrie gegenwärtig  gerade  die  am  seltensten  behandelten.  Man  ist  ihrer 
überdrüssig  und  man  getraut  sich  nicht  recht  an  sie.  Es  gab  eine  Richtung 
in  der  Psychiatrie  —  einen  Abweg  von  der  Medicin,  also  auch  von  der  Psy- 
chiatrie selbst  — ,  wo  man  die  psychischen  Störungen  für  die  einzigen  hielt, 
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die  bei  den  Geisteskranken  zu  erforschen  wären  (denn  was  man  hier  sonst 
noch  etwa  über  den  Schlaf,  die  Pulsbeschail'cnheit,  den  Appetit  etc.  bei  die- 
sen Kranken  bemerkte,  nahm  sich  doch  gar  zu  nebensächh'ch  aus)  und  wo 
man  zudem  auf  die  Analyse  dieser  „  Seclenstörungen  **  psychologische  Lehren 
von  sehr  zweifelhaftem  Werthe,  die  von  anderen  Gebieten  her  äusserlich  in 
die  Psychiatrie  hineingetragen  wurden,  anzuwenden  versuchte.  Die  Wissen- 
schaft hat  sich  längst  von  dieser  unfruchtbaren  Richtung  abgewendet,  und 
erst  von  unserem  neuro -pathologischen  Standpunkt  kann  und  darf  man  aufs 
Neue  wieder  unbesorgt  vor  dem  Fehler,  die  irrsinnigen  Heden  und 
Handlungen  zum  Hauptinhalt  der  Psychiatrie  zu  machen,  an  die 
Special-Betrachtung  der  psychischen  Symptomenreihe  gehen,  die  doch  ein- 
mal der  ganzen  Psychiatric  ein  besonderes  Object  und  damit  einen  besonderen 
Kreis  der  Forschung  gibt.  —  Aber  dreierlei  Bedingungen  sollten  hierbei  stets  be- 
achtet werden.  Erstens,  dass  die  psychologische  Betrachtung  eben  nicht 
einseitig  betrieben,  vielmehr  die  motorische  und  sensitive  Störungs- 
Gruppe  bei  diesen  Hirnkrankon  als  ganz  ebenso  wichtig  studiii;  und  für 
Diagnose  und  Therapie  verwerthet  werde.  Zweitens  darf  es  sich  nur  von 
wirklichen  psychologischen  Thatsachen,  von  der  Erforschung  an  den  Kran- 
ken selbst  erfahrungsgcmäss  zu  beobachtender  Phänomene,  nim- 
mermehr von  einem  äusserlichem  Anwenden  der  Psychologie  der  Philosophen  auf 
die  Psychiatrie  handeln.  Drittens  wird  man  vor  allem  die  Elemente  der 
psychischen  Abnormitäten  •  auffinden  und  zu  verstehen  suchen  müssen ;  die 
Schwierigkeiten  der  Erforschung  sind  schon  bei  diesen  gross  genug,  wie  soll  man 
gleich  den  so  complicirten  Verknüpfungen  der  P'lcmcnte,  wie  wir  sie  in  den 
sogenannten  psychologischen  Formen  (Manie,  Melancholie  etc.)  vor  uns  haben, 
beikommen?  —  Lassen  Sie  mich  versuchen,  von  dem  so  bezeichneten  Stand- 
punkte aus  Sie  in  die  psychologische  Seite  der  Psychiatrie  durch  einige  Be- 
merkungen einzuführen,  die  gerade  das  allerfrappanteste  Phänomen,  das 
Irrerede'n  bei  den  Geisteskranken  betreffen  sollen. 

Sie  werden  unter  den  Kranken  auf  unserer  Irrenstation  immer  Mehre  finden, 
die  durchaus  nicht  irrereden.  Anomal  ist  an  ihnen  ihre  Stimmung,  die 
ihrer  früheren  habituellen  Gcnuithslagc  nicht  entspricht,  die  ohne  Grund 
niedergeschlagen  oder  erregt,  heiter,  muthwillig,  vielleicht  agressiv  geworden 
ist,  ihre  Selbstempfindung,  die  ihnen  ihren  Zustand  als  einen  gesunden  erschei- 
nen lässt,  anomal  ist  ihr  Reden,  Benehmen  und  Handeln  nur,  insofern  es  diesen 
Gefühlsanomalieon  entspricht  und  Ausdruck  gibt.  Eigentlich  verkehrte  Vor- 
stellungen, falsche  Urtheilc  über  sich  selbst  oder  über  objective  Verhältnisse 
hören  Sic  nicht  von  ihnen,  nichts  was  nicht  auch  ein  Gesunder,  der  in  der- 
selben Stimmung  wäre  und  der  sich  nicht  genirte,  seine  Stimmung  oifen  zu 
äussern,  ungefähr'  ebenso  sagen  könnte.  Wenn  eine  solche  Kranke  Spässe 
macht  oder  ein  heiteres  Lied  singt  in  einer  Lage,  die  einen  Gesunden  sehr 
ernst  stimmen  würde,  wenn  sie  einen  pathetischen  oder  affectirten  Ton  an- 
nimmt, wenn  sie  vielleicht  in  sehr  ungestiimer  und  überstürzender  Weise  allerlei 
Wünsche  nach  Besuchen,  anderen  Kleidern  und  dergleichen  vorbringt,  so  ist 
dies  alles  Sache  der  Stimmung  und  Niemand  wird  dies  ein  wirkliches  Irre- 
Reden  nennen.  Wir  finden  ein-  derartiges  Verhalten  —  oder  die  analogen 
Zustände  der  Willenlosigkeit,  der  unvollständigen  Gemüths-Reaction,  der  Zorn- 
müthigkeit  u.  dergl.  —  vorzüglich  in  den  Anfangsstadien  der  Geisteskrankhei- 
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en ,  wo  oft  die  völlig  veränderte  Empfiodangsweise  dem  Kranken  selbst  aufs 
peinlichste  .auffällt,  aher  zaweilen  auch  in  manchen  Zeiten  chronischer,  un- 
heilbarer Formeu  (folie  circulaire);  in  ihrer  mildesten  Gestaltung  begegnen 
wir  diesen  Zuständen  oft  noch  im  gewöhnlichen  Leben  bei  Menschen,  deren 
pathologischer  Hirnzustand  noch  nicht  so  weit  gediehen  ist,  um  ihre  Entfer- 
nung aus  der  Welt  der  Gesunden  nothwendig  zu  machen,  aber  doch  bei  ihnen 
Anomalieen  der  Instincte,  Gefahle  und  Bestrebungen  setzt,  die  sich  (in  Ver- 
kehrtheiten des  Handelns  und  der  gesamten  LebensfOhrung  —  ohne  alles 
Irrereden  —  kundgeben. 

Alle  diese  nicht  delirirenden  Kranken  sind  aufs  Sorgfältigste  zu  unter- 
scheiden von  solchen,  die  auch  nicht  irrereden,  aber  nur  desswegen,  weil  sie 
sich  nicm  aussprechen  mögen.  So  gibt  es  in  den  Irrenanstalten  namentlich 
eine  Klasse  weiblicher  Kranken,  welche  Tag  für  Tag  in  gleicher  ruhiger 
Thätigkeit  hinbringen,  von  denen  man  vielleicht  Vierte^ahre  lang  kein  unver- 
nOnfUges  Wort  hört;  aber  ihr  Inneres  ist  bewegt  von  imaginären  Interessen, 
ihr  Kopf  enthält  ein  Nest  verkehrter  Vorstellungen,  ihren  Sinnen  werden  die 
TcrrUcktesten  Dinge  vorgespiegelt:  ein  Graf  ist  am  Hause  vorbeigegangen 
und  hat  damit  eine  Erklärung  gemacht,  der  Prediger,  den  die  Kranke  in  der 
Kirche  hörte,  ist  ihr  Bräutigam  geworden  u.  dergl.  Nur  selten  einmal,  in 
Andeutungen  oder  in  Briefen,  zeigen  sich  diese  Wahnvorstellungen,  für  ge- 
wöhnlich hat  die  Kranke  gelernt  sie  zu  verbergen  und  selbst  zu  verläugnen. 
Innerlich  völlig  sicher  des  Tages,  wo  Alles,  was  die  Hallucinationen  und  Wahn- 
vorstellungen ihr  sagen,  in  Erfüllung  gehen  wird.  Diese  Kranken  reden  wohl 
nicht  irre,  aber  das  innere  Sprechen,  die  Frage  und  Antwort  der  Gedanken 
bewegt  sieh  auf  Irrwegen,  aus  denen  sogar  für  diese  Kranken  gar  kein  Aus- 
weg mehr  ist. 

Es  gibt  auch  Fälle  von  seltenem  Vorkommen,  wo  innerlich  abnorme  Vor- 
stellungen entstehen;  sie  können  aber  nicht  ausgesprochen  werden,  weil  sie 
noch  zu  dunkel  und  schwach  sind,  um  sich  in  Worte  fassen  zu  lassen.  So 
war  es  bei  einer  Dame,  die  mir  im  vorigen  Jahre  ein  psychiatrischer  College 
aus  Russland  zugeschickt  hatte:  ohne  epileptisch  zu  sein,  verspürte  sie  zeitweise 
neben  gewissen  neuralgischen  Empfindungen  am  Kopfe  jedesmal  einen  Zu- 
stand von  Verwirrung  mit  massenhafter  Bewegung  neuer,  sonderbarer  Ge- 
danken; so  oft  der  Zustand  aber  schon  da  war,  so  viele  Mühe  sie  sich  gab, 
diese  Gedanken  zu  fixiren,.  sie  konnte  doch  nachher  niemals  sagen  ^  was  sie 
eigentlich  gedacht  hatte,  so  dunkel  und  rapide  war  alles;  nur  das  schien  ihr 
sicher,  dass  es  immer  die  gleichen  Gedanken  und  dass  sie  wahrscheinlich  re- 
ligiösen Inhaltes  waren.*) 

Indessen  bei  der  sehr  grossen  Mehrzahl  der  sogenannten  Geisteskranken 
werden  Sie  doch  ein  wirkliches  Irrereden,  oft  schon  in*  einer  kurzen 
Unterhaltung,  ja  nach  wenigen  Worten  bemerken.  Dass  so  irrig  gedacht  und 
gesprochen  wird,  kann  aus  den  al  lerdiff er  entesten  psychischen  Krank- 
heitsvorgängen sich  ergeben,  aus  Hallucinationen,  aus  Ueberstürzung  der 


*)  Mit  der  Behandlung  einer  vorhandenen  Utorin-Affcction  besserte  sich  das  Leiden  sehr  rasch. 
Der  Fall  gehSrte  an  der  Categorie,  die  ich  in  einem  frühereu  Vortrage  als  Dysthymi«  frontalis 
nnd  dergL  beaeichnet  habe.  Neaestens  habe  ich  einen  Herrn  berathon,  der  in  einem  Bureau 
heachfftigt  Ist,  der  mir  klagte:  Wenn  er  die  Stimhant  stark  (wUlkurlich)  runale  nnd  hinaoMehe, 
könne  er  nicht  mehr  denken  wie  sonst  und  spure  «etwas*  im  ganseu  Korper. 
Qriesinger,  Archiv  f&r  Psychiatrie  etc.    I.   1 .  Lief.  10 
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Vorstellungen,  ans  functioneller  Schwäche  (gleichsam  ein  matter  Tremor  der 
Gedanken),  aus  alshaldigem  Wiedervergessen  des  Gedachten  etc.  etc.  und  eben* 
80  mannigfaltig  sind  die  körperlichen  Quellen  der  Delirien:  abnorme  Sinnes- 
thätigkeiten,  anomale  Mnskelgefahle,  Irradiationen  und  Associationen  der  ver- 
schiedensten krankhaften  Empfindungen.  Es  muss  so  weit  als  möglich  unter- 
sucht werden  im  concreten  Falle,  welche  dieser  Störungen  des  Denkprocesses 
vorliegt;  si  duo  dicunt  idem,  non  est  idem,  die  Worte  können  dieselben,  ihre 
Entstehungsweise,  ihre  innere  Begründung  und  Bedeutung  kann  eine  ganz 
differente  sein.  Doch  will  ich  jetzt  auf  diesen  Punkt  nicht  weiter  eingehen, 
sondern  von  dem  abnormen  Inhalt  der  Yorstellnngen  sprechen. 

Anfangs,  wenn  sie  vielleicht  10  oder  20  Kranke  gehört  haben,  wird  es 
Ihnen  ganz  unmöglich  scheinen,  Ordnung  und  Regel  in  das  zu  bringen,  was 
ja  eben  als  der  vollkommene  Widerspruch  gegen  die  Yerhanft  gilt  Der  ab- 
norme Inhalt  der  Reden  der  Kranken  wird  Ihnen  ebenso  variabel  erscheinen, 
wie  der  Inhalt  der  menschlichen  Conversation,  wie  das  Spiel  der  Gedanken 
überhaupt.  Sie  treten  in  das  Zimmer  eines  Maniacus;  er  empfängt  Sie  mit 
den  Worten:  Ihre  Frau  ist  gestorben,  gestern  war  Ihr  Vater  da,  geben  Sie 
mir  Kaffee,  N.  N.  ist  ein  braver  Mann,  in  X.  sind  alle  Pferde  davongelaufen  etc.; 
er  kann  ganze  Stunden  und  Tage  lang  in  dieser  Weise  faseln,  d.  h.  sich 
dem  allerdings  ganz  unkontrollirbaren  Spiele  von  Einfallen,  Erinnerungen, 
Sinnesillusionen  u.  s.  w.  hingeben. 

Aber  wenn  Sie  einmal  viele  Kranke  haben  deliriren  hören,  wird  Ihnen 
die  bemerk enswerthe  Thatsache  auffallen,  dass  bei  so  vielen  ganz  dieselben 
krankhaften  Vorstellungen  wiederkehren.  Lesen  Sie  die  Krankengeschichten 
aller  Zeiten,  gehen  Sie  in  alle  Irrenhäuser  von  Europa  und  America,  beob- 
achten Sie  Kranke  aus  allen  Ständen  und  Menschenklassen,  immer  und  über- 
all werden  Ihnen  einige  bestimmte  Reihen  von  Wahnvorstellungen  in  uner- 
schöpflicher und  stereotyper  Wiederholung  aufstossen;  es  ist,  wie  wenn  die 
Kranken  es  von  einander  gehört,  wie  wenn  sie  es  mit  einander  verabredet 
hatten,  was  sie  sagen  wollten.  Hier  ist  nicht  ein  solcher  Wechsel  wie  in  der 
menschlichen  Conversation  überhaupt;  es  kann  kein  Zufall  sein,  dass  in  so 
grossartiger  Regelmässigkeit  ein  paar  falsche  Gedankenbildungen  immer  und 
immer  wiederkehren,  dass  sie  unter  10  Kranken  mindestens  von  7  hier  und 
da  ausgesprochen  werden,  vielleicht  bei  5  durch  die  ganze  Dauer  der  Krank- 
heit den  Hauptinhalt  des  Deliriums  bilden,  dass  sie  so  oft  die  ersten  und  die 
letzten  aller  Wahnvorstellungen  sind.  Es  ist  wie  wenn  gerade  diese  Vorstel- 
lungen immer  bereit  wären  aufzutauchen;  ich  möchte  sie  als  typische  oder 
fundamentale,  oder  Primordial-Delirien  bezeichnen. 

Auf  was  beziehen  sie  sich?  —  Was  ist  ihr  Inhalt?  —  Man  kann 
mehre  Hauptgruppen  unterscheiden;  zwei  derselben  fallen  auf  den  ersten 
Blick  durch  etwas  Gegensätzliches,  was  in  ihnen  liegt,  sehr  auf.  Bei  der 
einen  Gruppe  haben  die  Wahnvorstellungen  den  Inhalt  eines  Leidens,  einer 
Beeinträchtigung,  einer  Unterdrückung.  „Man  hat  mich  vergiftet,  man  ver- 
folgt mich,  ich  werde  hingerichtet,  ich  bin  schlecht,  ich  muss  sterben^  etc., 
so  lauten  ungefähr  die  Primordial-Delirien  dieser  Art.  —  „Ich  bin  viel,  ich 
habe  viel,  ich  kann  viel,  ich  bin  reich,  vornehm,  mächtig,^  so  lautet  die  an- 
dere Art,  die  den  activen,  expansiven,  gesteigerten  Character  trägt  und  die 
man  da,  wo  sie  alleinherrschend  ist,  den  Grössenwahn  genannt  hat,  aber  eben 
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nar  da  so  nennen  darf ,  ohne  grosse  MissTerst&ndnisse  zu  erregen.  —  Wie 
nun  der  Grandinhalt  des  Delirioms  im  Einzelnen  gefasst  wird,  macht  keinen 
grossen  Unterschied  mehr,  z.  B.  in  der  ersten  Gruppe:  ob  jene  Mutter  sagt, 
sie  selbst  werde  vergiftet  oder  ihre  Kinder  werden  rergiftet,  ist  dasselbe,  die 
Kinder  sind  ja  ein  Theil  ihres  Selbst;  wie  von  den  einen  oder  anderen  Kran- 
ken die  Bilder  des  Todes,  des  Grabes,  die  Gedanken  der  eigenen  Verworfen- 
heit und  der  Beeinträchtigung  gerade  ausgesprochen  werden,  ist  gleichgültig. 
Nur  ein  practisch  höchst  wichtiges  Primordialdelirium  dieser  Art  verdient 
hier  noch  der  speciellen  Erwähnung,  das,  welches  sich  in  den  kurzen  Aus- 
druck fassen  l&sst:  „Es  ist  nicht  mehr  auszuhalten ,^  oder:  „Ich  darf  nicht 
weiterleben,"  und  das  so  häufig  mit  plötzlichem  Antriebe  zum  Handeln  -- 
Selbstmorde  herbeiführt.  —  Bei  den  Primordialdelirien  der  zweiten  Gruppe 
besteht  dieselbe  Variabilität  im  Einzelnen  bei  gleich^  .*  Hauptrichtung  und 
gleichem  Grnndton,  eine  Kranke  kann  heute  sagen:  ic^  bin  eine  Göttin,  mor- 
gen ist  sie  eine  Prinzessin,  übermorgen  ist  Christus  ihr  Bruder  u.  dergl. ;  der 
eine  Kranke  schwelgt  in  Erhabenheiten  im  Reiche  der  Ideen,  dem  andern  wird 
nur,  wie  dem  dummen  Midas,  Alles  zu  Golde.  Sehr  oft  auch  ist  der  Kranke 
selbst  noch  keine  hohe  Person,  aber  er  verkehrt  mit  sglchen:  der  König  hat 
mit  ihm  gesprochen  und  ihm  Geld  oder  Orden  geschenkt,  er  (der  Kranke) 
befindet  sich  im  Kgl.  Palais,  die  Mitkranken  in  der  Stube  sind  Prinzen  u.  dergl. 
Dies  alles  sind  ziemlich  unwesentliche  Variationen  über  eines  und  dasselbe 
Thema. 

Diese  zwei  Hauptgruppen  sind  nicht  die  einzigen.  Ich  möchte  die  hj- 
poch 0 ndrischen  Wahnvorstellungen  nicht  einfach  als  Unterart  der  depres- 
siven Ideen  betrachten;  ich  wäre  auch  geneigt,  die  ganze  Gruppe  der  Sexual - 
delirien  (imaginäre  Einwirkungen  auf  die  Geschlechtstheile,  imaginäre 
Anreize  etc.  etc.)  mit  dem  ganzen  Gebiete  des  Erotismus  für  etwas  Besonderes 
zu  halten,  es  lässt  sich  auch  die  eigenthümliche  Gefühls-  und  Vorstellungs- 
weise des  allgemeinen  Anderssein  (dem  Kranken  ist  „alles  nachgemacht^ 
das  Datum  ist  falsch,  die  Personen  sind  Puppen,  es  ist  alles  verkleidet  etc.) 
nicht  so  einfach  nur  der  depressiven  Gruppe  unterordnen;  es  muss  wohl  ein 
besonderer  Vorgang  sein,  der  diese  ganz  besondere  Aeusseruogsweise  mit 
sich  bringt,  ich  kann  aber  jetzt  hier  nicht  weiter  verfolgen,  wie  weit  die- 
ser Vorgang  mit  sogenannten  Illusionen  der  Sinne  verknüpft  ist;  sicher 
ist,  dass  die  oben  characterisirten  Hanptgruppen  die  bei  weitem  frequentesten, 
desshalb  auch  am  leichtesten  zu  beobachtenden,  jeden  Augenblick  zugäng- 
lichsten und  ohne  Weiteres  interessantesten  sind. 

Die^e  absolut  irrigen,  verkehrten,  der  Sachlage  nach  völlig  absurden  Vor- 
stellungen werden  nun  in  manchen  Zuständen  psychischer  Störung  mit  unge- 
heurer Lebhaftigkeit  und  Abundanz  immer  in  derselben  Richtung  erzeugt.  Der 
Vorgang,  der  die  eine  Art  setzt,  ist  allein  vorhanden  und  die  entgegenge- 
setzten Vorstellungen  können  niemals  aufkommen.  So  sehen  wir  eben  z.  B. 
bei  manchen  sogen.  Paralytikern  den  Grössenwahn^  bei  manchen  Melancholikern 
bie  depressiven  Delirien  schrankenlos  herrschen,  so  dass  nicht  das  Geringste 
in  der  Seele  neben  ihnen  Platz  finden  kann. 

Aber  sehr  häufig  finden  wir  auch,  wenn  wir  unser  Augenmerk  speciell 
auf  diese  Dinge  richten,  die  beiden  entgegengesetzten  Arten  von  Primordial- 
delirien in  demselben  Individuum  beisammen.   Sie  können,  in  stetem,  raschem, 

10* 
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hüpfendem  Wechsel  neben  oder  hinter  einander  auftauchen;  der  Maniacus 
kann  uns  in  einem  Athem  sagen:  Ich  habe  Gift  bekommen,  ich  bin  der  Kö- 
nig etc.  Es  kann  auch  die  eine  Reihe  zwar  weit  vorherrschen,  aber  die  an- 
dere doch  sich  neben  ihr  temporär  erheben;  dies  ist  bei  genauerer  Beobach- 
tung ganz  häufig  bei  den  sogen.  Paralytikern;  mitten  im  abundantesten 
Grössenwahn  kann  der  £ranke  äussern:  die  Aerzte  seien  Giftmischer,  unter 
dem  Boden  sitze  eine  Canaille,  die  ihn  quäle,  ihn  selbst  wolle  man  erschiessen, 
er  solle  heute  geschlachtet  werden  u.  dergL;  und  der  tief  Melancholische,  der 
für  gewöhnlich  in  nichts  als  in  Bildern  des  Todes  delirirt,  spricht  zeitweise 
■—  wenn  auch  mit  gleich  weinerlicher  Stimme  —  davon ,  dass  ja  ein  Fest  im 
Königlichen  Palais  gefeiert  werde,  dass  die  Leute  in  der  Stube  Prinzen  seien 
etc.*)  Aber  es  gibt  namentlich  auch  höchst  interessante  Zustände,  wo  die 
beiden  Hauptarten  der  Primordialdelirien  sich  sehr  langsam  neben  einander 
entwickeln,  wo  bei  dieser  Langsamkeit,  die  sich  Aber  eine  Reihe  von  Jah- 
ren erstreckt,  die  sich  widerstrebenden  Vorstellungen  (Grössenwahn  und  Ver- 
folgungswahn) Zeit  haben,  sich  allmälich  zusammenzuordnen,  zu  durchdringen 
und  zu  festen  Gedankenverbindungen,  zu  einem  sogen.  System  von  Wahn- 
vorstellungen aufs  engste  zusammenzuwachsen.  Es  bildet  sieb  oft  hier  eine 
höchst  eigenthümlich  in  einander  gearbeitete  Mischung  von  Verfolgnn*;s-  und 
von  Grössen-Ideen :  Diese  Kranken  besitzen  grosse  Güter  und  Erbschaften,  um 
die  sie  betrogen,  wegen  deren  sie  verfolgt  werden,  sie  sind  Kinder  der  höch- 
sten Personen,  die  aber  nicht  anerkannt,  deren  Rechte  missachtet  werden  etc. 
Diese  eigenthümliche,  sehr  chronische  Störung  halte  ich  nicht  mehr  (wie  in 
meinem  Buche)  für  sccundär,  habe  mich**)  vielmehr  von  der  protogenctischen 
Bildung  dieser  Zustände  überzeugt  und  bezeichne  sie  jetzt  als  primäre 
Verrücktheit. 

Doch  —  halten  wir  uns  noch  fem  den  sogen.  „Formen"  der  Psychiatrie ; 
kehren  wir  zurück  zu  den  Elementen,  die  wir  eben  betrachten,  zu  unsern 
Primordialdelirien.  In  dem  complicirtcn  Irrereden  der  Kranken,  in  den  se- 
condären,  tertiären,  100 fachen  Combinationen ,  die  sie  mit  dem  unberechen- 
baren Heere  anderer  Vorstellungen  eingehen,  findet  sie  der  Sachkenner  mit 
Leichtigkeit  heraus;  die  Besonderheit  ihres  in  der  Hauptsache  gleichen 
Inhalts  kennzeichnet  mitten  im  Gefasel  und  in  der  Verworrenheit  die  beiden 
Hanptclassen. 

Wie  entstehen  sie  bei  den  Kranken?  —  Dass  sie  der  äusseren  Welt 
nicht  entnommen  werden,  dass  sie  ganz  ausserhalb  der  Erinnerungen  und 
Combinationen  des  gesunden  Lebens  stehen,  liegt  auf  der  Hand.  Vergiftet 
zu  sein,  Kaiser  zu  sein  —  fallt  einem  Gesunden  nie  ein,  solche  Vor- 
stellungen brechen  ohne  alle  Ankntipfungspunkte  als  völlig  fremde  in  die  con- 
tinuirliche  Reihe  unserer  gewöhnlichen  Vorstellungen,  in  das  Denken  und 
Fühlen,  das  sich  auf  uns  und  die  ünsrigen,  auf  die  Arbeit  des  Tages,  auf  die 


*)  In  den  lettteren  Beispielen  kSimen  die  Wahnvorstellungen  entgegengesetster  Art  sich  noch 
als  Einfälle  ohne  Beziehung  zu  einander  verhalten  oder  es  kann  bereits  eine  logische  Combiuation 
■wischen  ihnen  stattgefunden  haben,  z.  B.  es  sind  Prinzen  in  der  8tube,  denen  nun  der  Melancho- 
liker (seiner  Grundstimmung  nach)  Abbitte  cu  thuu  hat  —  aber  auch  dieser  Gedauke  noch  schwe- 
bend und  ohne  innere  Fixirung. 

**)  In  Uebereinstimmung  mit  8 n eil  (Zcitschr.  f.  Psychiatrie  XXII.  p.  368). -> Morel (Ualadfes 
mentales  1860  p.  714.  267)  hvt  auch  bereits  diese  Filic  in  seiner  treflFIichen  Weise  beschrieben. 
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Freuden  und  Leiden  des  gesunden  Lebens  bezieht,  herein.  Die  Kranken,  bei 
denen  dies  geschieht,  sind  hirnkrank,  und  natürlich  ist  die  Himstörung  der 
Anlass  zur  Entstehung  dieser  Gedanken.  Aber  wie  entsteht  gerade  dieser 
Inhalt? 

Fragen  wir  die  Kranken  selbst,  wie  sie  zu  diesen  Vorstellungen  kommen, 
so  wird  uns  keine  Antwort.  Fragen  wir  die  Reconvalescenten,  so  können  sie 
uns  —  ich  finde  das  sehr  oft  ~  in  der  Regel  auch  nicht  das  Geringste 
darüber  sagen;  sie  sagen  meistens,  es  sei  ihnen  eben  „so  gewesen^.  Dies 
kann  uns  nicht  wundern;  es  ist  ja,  als  ob  wir  den  Erwachten  fragen 
wollten,  wie  er  dazu  gekommen,  gerade  dieses  oder  jenes  zu  träumen.  Hier 
und  da  kann  uns  der  Erwachte  allerdings  etwas  hierüber  sagen:  diese  oder 
jene  bestimmte  Erinnerung  vom  Tage  zuvor,  diese  oder  jene  körperliche 
Empfindung  im  Schlafe  möchte  den  Stoff  oder  den  Anstoss  zur  Entstehung 
gewisser  Traumbilder  gegeben  haben.  So  hören  wir  wohl  auch  hier  und  da 
von  den  Reconvalescenten  Solches:  das  Gefühl  der  Beklenmiung,  die  „Angst" 
im  Kopfe  (oder  auch  die  „Angst  in  den  Füssen")  möge  es  gemacht  haben, 
dass  ihm  eingefallen,  man  verfolge  ihn;  einzelne  Ejranken  geben  sogar  ganz 
bestimmte  Anlässe  zur  Bildung  bestimmter  Wahnvorstellungen  an;  z.  B.  ein 
Kranker,  der  davon  gesprochen  hatte,  hingerichtet  zn  werden,  sagte  nachher: 
als  er  sich  ganz  nackt  ausgezogen,  sei  ihm  an  seinem  nackten  Köi-per  die 
Vorstellung  des  gekreuzigten  Christus  erwacht  —  Aber,  abgesehen  davon, 
dass  diese  Angaben  der  reconvalescenten  oder  beruhigten  Kranken  mit  Cri- 
tik  anzunehmen  sind,  dass  doch  überhaupt  nur  relativ  ganz  selten  von  ihnen 
etwas  irgendwie  Plausibles  angegeben  werden  kann,  so  handelt  es  sich  ja 
gerade  um  die  Frage,  warum  nun  eben  diese  Vorstellungen  erzeugt  wur- 
den, warum  jetzt  aus  der  Vorstellung  des  nackten  Körpers  eine  triste  und 
nicht  etwa  eine  heitere  oder  muthwillige  Vorstellung  hervorging?  —  und  die 
Erfahrung  zeigt  uns,  dass,  wenn  auch  für  die  depressiven  Vorstellungen,  Ver- 
giftung, Verfolgung  etc.  hier  und  da  noch  etwas  solches  angegeben  werden 
kann,  es  fttr  die  expansiven  oder  Grössendelirien  noch  yiel  weniger  der  Fall 
ist  (dies  übrigens  auch  in  üebereinstimmung  mit  dem  Verhalten  der  Träume 
bei  Gesunden). 

Manchmal  möchte  man  glauben,  die  Primordialdelirien  entstehen  einfach 
aus  Hallucinationen,  der  Verfolgnngswahn  aus  verdächtigem  Geräusch, 
aus  der  Illusion,  es  gehe  stets  Jemand  hinter  dem  Kranken  her,  aus  gehörten 
Drohworten  etc.,  der  Vergiftungswahn  aus  einem  auffallenden,  schlechten  Ge- 
schmack der  Speisen.  Gewiss  ist  es  oft  der  Fall,  dass  gewisse  bestimmte 
Worte  und  Fassungen  für  die  stattgefundene  Seelenbewegung  durch  Halluci- 
nationen  dem  Kranken  an  die  Hand  gegeben  werden.  Aber  sind  desshalb  aus 
ihnen  die  Vorstellungen  selbst  entstanden?  Sind  die  Bilder  des  Traums 
Ursachen  der  Traumvorstellungen?  Sind  nicht  vielmehr  Bilder  und  Vor- 
stellungen Aeusserungsweisen  eines  und  desselben  Seelenzustandes?  Sind  denn 
nicht  sicher  die  Hallucinationen  selbst  schon  Vorstellungen?  Und  wie  kommt 
der  Kranke  gerade  zu  diesen  Hallucinationen?  —  Lauter  Fragen,  die  darauf 
hinführen,  dass  wir  die  Entstehung  der  Primordialdelirien  nicht  aus  den 
Hallucinationen  herleiten  können.  Und  noch  Eins.  Betrachten  wir  die  merk- 
würdige, aus  der  Erfahrung  der  Gesunden  schwer  verstandliche  Ueberzeu- 
gungs kraft  der  Hallucinationen,  so  sehen  wir,  wie  sie  diese  nur  dadurch 
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bekommen,  dtts  sie  schon  selbst  die  WahnvorsteUung  sind,  nur  mit  einer 
sinnlichen  Begleitung  von  starker  Intensität  versehen.  Ein  Verrttckter  erklärt 
sich  für  den  Sohn  des  Kaisers.  Ich  frage  ihn:  Woher  wissen  Sie  es?  --  ^Ein 
Knecht  auf  dem  Hofe  hat  es  gesagt**  (Hallacination  bei  ofifenem  Fenster). 
—  Glaubt  es  der  Gesunde,  auch  wenn  ein  Knecht  auf  dem  Hofe  es  wirklich 
gesagt  hätte,  dass  er  der  Sohn  des  Kaisers  sei?  Nimmermehr.  Der  Kranke 
glaubt  es  nur,  weil  die  Hallucination  seinem  eigenen,  schon  vorhandenen 
normalen  Vorstellungsinhalte  Worte  gab;  das  sinnliche  Bild  für  die  Wahn- 
vorstellung hat  nicht  diese  erst  gemacht.*) 

Früher  hielt  ich  dafür,  dass  die  Primordialdelirien  hauptsächlich  ans  zu 
Grunde  liegenden  Gcmüthsbewegungen ,  Stimmungen,  Affectartigen  Zuständen 
entstehen,  die  ja  gewiss  in  den  früheren  Perioden  der  Geisteskrankheiten  eine  so 
grosse  Rolle  spielen.  —  In  der  That  kommt  diese  Deutung  der  Sache  schon  viel 
näher  als  die  aus  den  Hallucinationen.  Aber  ich  habe  schon  damals  darauf 
hingewiesen  (Pathologie  und  Therapie  der  psychischen  Krankheiten,  zweite 
Ausgabe,  1861,  pag.  72),  dass  gerade  die  Vorstellungen,  die  ich  jetzt  Primor- 
dialdelirien nenne,  oft  so  plötzlich,  mit  der  Abruptheit  von  Hallucinationen, 
ohne  dass  eine  emotive  Grundlage  sich  nachweisen  lässt,  auftauchen.  Jetzt 
zweifle  ich  selbst,  ob  auch  für  die  Fälle,  wo  die  Erklärung  ganz  zu  passen 
scheint,  die  Fassung,  die  Primordialdelirien  entstehen  aus  der  pathologischen 
Gemüthsbewegung  (als  ihrer  Ursache),  der  richtige  Ausdruck  ist,  ob  man  all- 
gemein sagen  kann,  dass  z.  B.  die  Vorstellung,  vergiftet  zu  sein,  hingerichtet 
zu  werden,  in  der  Regel  aus  einer  depressiven,  die  Vorstellung,  König  oder 
Kaiser  zu  sein,  aus  einer  wirklich  (natürlich  krankhaft)  gehobenen  Gemüths- 
stimmung  hervorgeht  Die  Betrachtung  in  den  letzten  Jahren  hat  mir 
gezeigt,  dass  dies  zum  mindesten  nicht  so  allgemein  ist,  als  ich  früher  glaubte. 

1.  —  Manche  intelligente  Genesene  oder  Beruhigte  versichern  uns  aufs 
Bestimmteste,  dass  ihnen  die  primordialen  Wahnvorstellungen  ohne  alle  ihnen 
fühlbare  Gcmüths-Errcgung  gekommen  seien.  Wir  haben  z.  B.  hier  ein  ge- 
bildetes Frauenzimmer  mit  periodischer  Manie;  im  Beginn  der  Anfölle  tau- 
chen jedesmal  in  so  ziemlich  gleicher  Weise  die  Vorstellungen  auf,  ihre  Ge- 
schwister sollen  umgebracht  werden;  sie  versichert  mich,  dass  die  Gedanken 
in  ganz  uubezwinglicher  Weise  sich. ihr  aufdrängen,  aber  ohne  alle  Angst, 
ohne  Vcrfolgungs-Empfindung,  ohne  ihr  fühlbare  gemüthliche  Erregung  irgend 
einer  Art.  Und  eine  ganze  Masse  von  Kranken,  die  Blödsinnigen,  gibt  es, 
die  ganz  dieselben  Wahnvorstellungen  durch  einander  äussern:  ich  werde 
verbrannt,  der  König  ist  in  der  Stube  etc.  etc.  ohne  dass  wir  in  ihrem  Ver- 
halten auch  nur  die  Spur  einer  gemüthlichen  Erregung  finden  könnten;  wir 
finden  dies  namentlich  öfters  bei  der  senilen  Geistesschwäche,  ohne  dass  der- 
selben eine  andere  Form ,  aus  der  die  Vorstellungen  sich  herschreiben  könn- 
ten, vorausging.  Auch  bei  der  oben  erwähnten  Form  der  primären  Verrückt-, 
heit  scheinen  die  Grössen-  und  Verfolgungs-Ideen  ursprünglich  als  schwache. 


*)  Die  UebcrzcQgiingskraft  der  Primordial  -  Delirien  ist  übrigeus  sehr  verachicdcucn  Grades. 
Manrho  wissen  noch,  dass  die  Vorstellungen  falsch  sind,  aber  sie  können  sie  nicht  los  werden, 
Kiiiigc  lachen  selbst  über  sie  vnhrend  sie  sie  scheinbar  mit  Energie  aussprechen,  Andere  zweifeln 
nicht  nn  der  Wahrheit,  theils  in  Traum  lastenden,  thells  bei  erfolgter  Systemati  sirung.  Alle«  dies 
gilt  in  ganz  gleicher  Weise  von  den  Hallucinationen. 
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erst  allmählig  an  Stärke  gewinnende,  ruhig  und  ohne  allen  Affect  sich  voll* 
siehende  Oedankenbildungen  aufzutreten. 

^.  —  Giengen  die  Primordialdelirien  so  ganz  aus  krankhaften  Stimm- 
iuigei\  und  Gefühlen  herror,  so  mOsste  doch  irgend  eine  Proportion  zwischen 
der  Stärke  oder  Höhe  beider  Elemente  bestehen.  Aber  weit  entfernt  hiervon, 
können  wir  neben  leichtester  oberflächlichster  Gemüths-Erregüng  die  ungeheuer- 
lichsteu  Primordialdelirien,  neben  der  intensivsten  Angst  gar  keine  solche 
finden.  Aus  einer  hundertmal  tieferen  Gemüths-Erregung,  als  der  des  Maniacus 
die  von  einem  Augenblick  zum  andern  wechselt,  entsteht  doch  beim  Gesun- 
den nie  der  Wahn  verbrannt  zu  werden,  oder  Kaiser  von  Deutschland  oder  ein 
Bruder  Christi  zu  sein;  es  muss  also  jedenfalls  ausser  der  Gemüths-Erregung 
noch  etwas  Anderes  da  sein,  was  diese  seltsamen,  der  objectiven  Wirk- 
lichkeit total  conträren,  der  ganzen  Geschichte  der  Individualität  völlig  frem- 
den Vorstellungen  bildet  Und  wenn  in  buntem  Wechsel  die  entgegenge- 
setzten Primordialdelirien  zu  Tage  kommen,  wenn  der  plaudernde  Maniacus 
in  einem  Athem  sagt;  Ich  bin  vergiftet,  ich  schenke  Ihnen  eine  Million, 
Sie  sind  Napoleon  eta,  —  ist  es  denkbar,  dass  hier  von  einer  Minute  zur  andern 
die  gemüthliche  Erregung  so  contradictorisch  umspringe,  worauf  doch 
das  äussere  Verhalten  des  Kranken  im  Geringsten  nicht  hinweist,  und  dass 
jede  dieser  Gemüths- Bewegungen  sofort  und  im  Moment  zu  dem  Maximal- 
grade anschwella,  wo  aus  ihr  die  exorbitantesten  Aeusserungen  hervorgehen 
müssen? 

3.  —  Ueberhaupt  aber  schliossen  sich  die  depressiven  und  die  Grössen-Ideen 
durchaus  nicht  gegenseitig  aus;  wohl  kann  in  der  reinen  Melancholie  oder 
bei  vielen  Paralytikern  das  Delirium  den  einen  dieser  Gharactere  so  über- 
wiegend ausgesprochen  an  sich  tragen,  dass  die  andere  Classe  von  Vorstel- 
lungen lange  Zeit  gar  nicht  zu  Tage  kommt,  aber  bei  genauerer  Beobachtung 
finden  wir  die  letzteren,  die  dem  Hauptcharakter  der  Form  entgegengesetzten 
Delirien,  viel  öfter  als  wir  sie  erwarten  sollten.*)  Im  Inhalt  der  Deli- 
rien besteht  kein  solcher  Gegensatz  zwischen  Melancholie  und  Manie,  wie 
er  früher  öfter  aufgefasst  wurde  und  wie  er  sein  müsste,  wenn  nur  ein  die  Seele 
erfüllender  Affect  die  Delirien  erzeugte.  Ja,  was  das  Merkwürdigste  ist, 
es  kann  die  eine  Art  von  Primordialdelirien  anhaltend,  Monatelang  bestehen 
bei  ganz  entgegengesetzter  Gemüthstimmung.  Ein  schönes  Bei- 
spiel hiervon  bietet  eine  unserer  gegenwärtigen  Kranken.  Sie  charakterisirt 
sich  durch  tief  niedergeschlagene  Stimmung  und  durch  Sclbstbeschuldigungen 
aufs  bestimmteste  als  Melancholica;  spreche  ich  mit  ihr,  so  klagt  sie  über  die 
ewigen  Quälereien  der  „dummen  Gedanken/  —  Welcher  Gedanken?  Vergif- 
tet, verfolgt  zu  sein?  hingerichtet  zu  werden?  —  Keinesweges;  vielmehr  einer 
Grössenvorstellung,  des  Gedankens,  sie  sei  eine  Prinzessini  „Der  Gedanke  über- 
strömt mich  —  sagt  sie  halfesuchend  — ,  ich  kann  ibn  nicht  regieren,**  seit 
Monaten  kämpft  sie  unablässig  mit  ihm,  würde  sie  ihm  nachgeben  und  sich 
ein  Bild  ausmalen,  sagt  sie,  „so  wäre  sie  nicht  mehr  Herr  über  den  Unsinn."  — 


*)  Wahrend  ich  dies  nietlcrschrolbe,  kommt  mir  wieder  ein  recht  characteristisrheB  Beispiel 
vor.  Eine  in  melancholischem  Traiimzustand  versunkene  Piierperalkranke  frage  ich,  ob  sie 
wisse,  MO  sie  sei?  Zögernd  und  leise,  wie  es  diese  Kranken  thun,  antwortet  sie:  nbeim  Kron« 
ptiittea  «ad  beim  Herrn  Begier angsrAtb." 
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Solche  Fälle  sind  im  äassersten  Grade  psychologisch  interessant,  sie  stellen 
sich  einer  allzu  grossen  Ausdehnung  des  Satzes,  dass  die  Primordialdelirien  auf 
der  Basis  der  herrschenden  Gefühle  entstehen,  sehr  bestimmt  entgegen. 

4.  —  Und  selbst  wo  diese  Delirien  mit  den  entsprecheuden  Gefühlen  und 
Stimmungen,  verbunden  sind  —  was  allerdings  sehr  oft  der  Fall  ist,  —  ist  es 
fraglich,  ob  letztere  gerade  die  Ursachen  jener  sind.  Wohl  findet  sich 
z.  B.  frühzeitig  in  der  Paralyse  öfters  eine  solche  Euphorie,  ein  Zustand  so 
hochgespannter,  überströmender  Gefühle,  dass  uns  der  Kranke  wie  trunken 
in  die  Arme  fallen  kann  mit  dem  Ausruf:  Ich  kann  dieses  nie  gefühlte  Glück, 
diese  Seligkeit  nicht  fassen,  nicht  mehr  ertragen ,  ich  fühle ,  ich  muss  wahnsinnig 
werden  I  —  Aber  gehen  gerade  aus  diesen  Gefühlen,  als  Wirkungen  aus  der  Ur- 
sache, die  Wahnvorstellungen  hervor:  Ich  habe  alle  Tragödien  der  Welt  geschrie- 
ben, ich  bin  früher  als  erste  Sängerin  aufgetreten,  alle  Eisenbahnen  gehören 
mir,  ich  habe  die  Türkei  gekauft  etc.  etc.?  Ich  möchte  das  Verhältniss  lieber 
auch  hier  wie  bei  den  Hallucinationen  so  ausdrücken:  beide,  die  Gefühle 
und  die  concreten  Wahnvorstellungen,  sind  Aeusserungen  eines  und  dessel- 
ben Seelenzustandes ;  zum  Theil  ist  dieser  in  Worte  fassbar  (Delirien),  ein 
anderer  Theil  besteht  aber  aus  Bewegungs-  und  Spannungsverhältnissen  im 
Vorstellen,  die  keine  concreto  Gedankenbildungen,  sondern  als  Gesamtre- 
sultat und  Totaleifect  nur  Gemüthsbewegungen  und  Gefühle  geben.  Es  ist 
erfahrungsgemäss,  dass  unsere  abnormen  Hirnzustande  sehr  oft  zuerst  solche 
abnorme  Bewegungs-  und  Spannungsverhältnisse  im  Vorstellen  setzen,  die 
uns  als  traurige,  herabgestimmte  oder  als  gehobene  Gefühle  bewusst  werden; 
neben  ihnen,  nicht  gerade  nothwendig  aus  ihnen  und  durch  sie,  können  aus 
dem  gleichen  Hirnzustande  abnorme  concreto  Vorstellungen  entstehen.  Es 
können  letztere  aber  auch  ganz  ohne  jene  auftreten,  die  Delirien  der  acuten 
Kankheiten  z.  B.  entbehren  häufig  der  emotiven  Grundlage  ganz.  Glauben 
Sie  auch  nicht,  dass  die  Primordialdelirien»  wie  ich  sie  oben  nannte,  bloss 
bei  den  Kranken  der  Irrenhäuser  sich  finden;  ich  höre  solche  oft  genug  in 
der  Stadt.  Vor  einigen  Wochen  sah  ich  einen  schwer  Rückenmarkskranken, 
der  zeitweise  Geistesabwesenheit  zeigte;  in  einer  solchen  erkundigte  er  sich 
einmal  mit  vollster  Kühe  nach  einem  Handwerker,  der  ihm  eine  Kette  für  die 
zehn  Orden,  die  er  in  der  letzten  Zeit  bekommen  habe,  machen  werde;  vor 
wenigen  Stunden  war  ich  bei  einem  Kranken,  bei  dem  auf  eine  Atrophie  beider 
nn.  optici  (;ine  Hirnaffection  mit  Schwindelzufällen  gefolgt  ist;  er  geht  jetzt 
in  seiner  Stube  auf  und  ab,  bald  von  Gift  und  Schlechtigkeiten,  bald  von  dem 
prachtvollen  Landhause,  das  man  ihm  gestern  geschenkt  habe,  redend. 

Früher  war  ich  mehr  geneigt,  die  Primordialdelirien  als  logische 
Producte  aus  emotiven  Grundlagen  abzuleiten;  heute  muss  ich  mehr  Gewicht 
auf  das  directc  Entstehen  desselben  aus  der  cerebralen  Störung  legen.  In 
den  Ganglienzellen  der  grauen  Ilirn- Rinde  gehen  nach  unseren  heutigen 
Annahmen  die  Proccsse  vor  sich,  welche  die  Vorstellungen  auslösen.  Im  nor- 
malen Zustande  vollziehen  sich  diese  Thätigkeiten  an  den  Zellen,  deren  doch 
gewiss  sehr  viele  auf  ein  sehr  inniges  Zusammenwirken  mit  einander  ange- 
wieeen  sind,  mit  einer  wimdervollen  Ordnung  und  Ruhe,  gerade  wie  z  B  beim 
Gehen  die  Gauglieu-Zelleu  des  Rückenmarks  stets  in  der  gleichen,  schönsten 
Ordnung  zusammenwirken ;  sie  verarbeiten  die  erhalteneu  sensitiven  Eindrücke 
des  berührten  Bodens  und  roagiren  motorisch  so,  dass  eine  vollständige  Harmonie 
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mit  der  Aussenwelt  und  mit  dem  Willen  des  Individuums  herauskommt.  Bei 
anomaler  Action  dieser  Rflckenmarkszellen  kommt  ein  Gehen  heraus,  das  nach 
beiden  Seiten  hin  disharmonirt(z.B.  bei  der  Tabes).  So  mflssen  bei  anomaler  Action 
jener  Hirnrinden -Zellen  unmittelbar  Bilder,  Worte,  Vorstellungen  aller  Art 
ausgelöst  werden,  welche  df  r  Wirklichkeit  nicht  mehr  entspreche  n.  Die  kleine 
Uhr  in  unserem  Kopfe  ist  gleich  gerichtet  mit  der  grossen  Uhr  der  Welt  Jst 
ihr  Mechanismus  schadhaft  geworden,  so  gehen  beide  nicht  mehr  zusam- 
men, unsere  Gedanken  stimmen  nicht  mehr  mit  der  Aussenwelt  und  auph 
nicht  mehr  mit  unseren  früheren  Gedanken,  welche  eben  mit  der  Aussen- 
welt zusammengingen. 

Die  abnorme  Action  jener  Granglienzellen  kann  durch  alle  mögliche  Er- 
krankungen des  Hirns  bewirkt  werden;  die  Vorstellungsth&tigkeit  scheint 
immer  in  gewissen  Haupt-Gategorieen  delirirend  zu  reagiren.  In  einem  atrophi- 
schen, in  einem  mit  chronischer  Meningitis  behafteten  EKrn  können 
ganz  dieselben  Primordialdelirien  entstehen;  neulich  hatten  wir  wieder 
einen  Fall  sehr  zahlreicher  Gysticercen  in  der  Hirn-Rinde,  auch  diese  Kranke 
delirirte  sehr  viel  in  Vergiftungsvorstellungen.  Sehr  häufig  ist  die  Störung 
in  den  Ganglienzellen  offenbar  rein  functionell  und  hier  offenbar  nicht  selten 
von  anderen ,  entfernten  Stellen  her  erregt  In  diese  Glasse  gehört  das,  was 
ich  krankhafte  Mitvorstellungen  und  associirte  Vorsttllugen  nenne. 
Denken  Sie  zu  ihrem  Verstftndniss  z.  B.  erst  an  die  pathologischen  Mit- 
Empfindungen.  Ein  Typhus-Reconvalesceiit  z.  B.  sagt  uns:  so  wie  ich  die 
Z&hne  mit  der  Bürste  berühre,  fühle  ich  wie  einen  electrischen  Schlag  durch 
die  Beine  —  ein  leicht  verständliches  Beispiel  einer  centralen  üebertragung 
einer  Empfindung.  Ein  Gesunder  sagt  uns:  er  sah  einen  Knaben  in 
Gefahr,  aus  einem  rasch  gehenden  Wagen  zu  stürzen  und  er  fühlte  augenblick- 
lich eine  Schwindel-Empfindung  in  den  Beinen;  hier  waren  es  Vorstellungen, 
die  eine  Mit-Empfindung  anregten.  .Wenn  aber  nun  umgekehrt  ein  neuralgi- 
scher Schmerz  oder  eine  der  so  sehr  interessanten  Auraartigen  Empfindun- 
gen, die  wir  bei  manchen  Beranken  finden,  Vorstellungen  erregt,  welche  nach 
der  gewöhnlichen  Erfahrung  der  Menschen  im  geringsten  nicht  aus  dieser 
Sensation  hervorgehen,  welche  mit  dieser  Sensation  logisch  gar  nichts  zu 
thun  haben,  z.  B.  die  Vorstellungen  von  Bäumen,  Häusern  u.  dergl.  oder  die 
Vorstellung,  ein  ganz  schlechter  Mensch  zu  sein,  dann  nennen  wir  das  eine 
Mitvorstellung  und  stellen  sie  uns  als  nicht  auf  logischem,  sondern  auf  direci 
cerebralem  Wege  aus  der  Empfindung  hervorgegangen  vor. 

Wir  haben  Grund  zu  glauben,  dass  die  ursprüngliche  abnorme  Sensation 
sehr  schwach  und  doch  die  Erregung  von  MitvorstcUungen  bei  gewissen 
Zuständen  des  Hirns  sehr  stark  sein  kann,  ja  vielleicht  wird  der  Vorgang, 
der  die  erste  Erregung  z.  B.  in  den  Eingeweiden  machte,  zuweilen  gar  nicht 
gefühlt  und  doch  sind  von  ihm  aus  die  abnormen  Vorstellungen,  die  Mitvor- 
stellungen erweckt  worden  und  werden  mit  ihm  stehen  und  fallen.  —  Es  gibt 
aber  noch  eine  andere  Glasse  von  Mitvorstellungen.  Hier  werden  nicht  durch 
Sensationen,  sondern  durch  die  cerebrale  Thätigkeit,  welche  Vorstellungsacte 
selbst  auslöst,  andere  cerebrale  Vorstellungsthätigkeitcn  angeregt,  aber  nicht 
die  normalen,  im  gesunden,  wohleingerichteten  Kopfe  lugisch  aus  jenen  her- 
vorgehenden, also  den  Gesetzen  der  normalen  s.  g.  Ideen- Association  irgendwie 
entsprechenden,  sondern  völlig  fremdartige,  jeden  Zusammenhanges  mit  den 
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ersten  baare,  wie  sie  bei  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Menschen  sich  nie 
an  jene  ersten  knflpfen;  es  werden  z.  B.  die  Vorstellungen  der  Hinrichtang, 
der  Verfolgung,  oder  erotische  Vorstellungen  oder  Grössen- Vorstellungen  so- 
fort herorgerufen  durch  ein  Vorstellen ,  dessen  Inhalt  nicht  den  geringsten 
logischen  Zusammenhang  mit  jenen  hat. 

Mögen  aber  diese  Entstehungsmechanismen  für  die  Primordialde- 
lirien  sein  welche  sie  wollen,  lässt  sich  denn  nun  irgend  etwas  zur  Erklärung 
ihres  bestimmten  Inhaltes  sagen?  Zur  Erklärung,  wie  aus  der  unend- 
lichen Mannigfaltigkeit  möglicher  widersinniger  Vorstellungen  doch  in  so 
gleichmässiger  und  monotoner  Weise  relativ  wenige  wirklich  werden?  — 
Eigentliche  Erklärungen  hierfür  können  nicht  gegeben,  doch  mit  einigen  Ana- 
logieen  kann  die  Sache  vielleicht  beleuchtet  werden. 

In  Himkrankheiten,  auch  leichterer  Art,  kommt  es  öfter  vor,  dass  grös- 
sere Gruppen  von  Vorstellungen  ohne  die  geringste  emotive  Grundlage ,  voll- 
kommen ruhig  sich  immer  mit  Gewalt  vordrängen  (wie  anderemal  einzelne 
Gruppen  vollkommen  ausgelöscht  sein  können).  Es  können  dies  ganz  gleich- 
gültige Vorstellungen  sein.  Einer  der  ersten  Kranken,  den  ich  in  Berlin 
bdiandelte,  war  ein  Herr  in  der  E.  Strasse,  welcher  vierzehn  Tage  zuvor 
mit  einer  unangenehmen  Sensation  von  Druck  „in  der  Mitte  des  Kopfes,** 
wie  er  meinte:  gerade  oberhalb  des  Gaumens,  ohne  alle  Lähmungssymptome 
aufgewacht  war.  Seither  tritt  die  Sensation  besonders  ein,  wenn  er  lesen 
will,  das  Verständniss  vergeht  ihm  und  es  kommt  ein  stürmisches  Drehen  im 
Kopfe,  doch  wie  er  sagt  ohne  Schwindel.  In  den  letzten  Tagen,  ehe  ich  ihn 
sah,  fielen  ihm  eine  Menge  Dinge  ein,  „die  nicht  hergehören.**  Namentlich 
„muss  er  immer  kopfrechnen";  wiewohl  er  nichts  zu  rechnen  hat,  kommen 
ihm  immer  Zahlen  und  ihre  Combinationen  in  den  Kopf;  wenn  er  in  einer 
Droschke  fährt,  muss  er  sich  stets  mit  der  Nummer  auf  dem  Rücksitze 
beschäftigen,  es  reizt  ihn  die  Quadratwurzel  auszuziehen  etc.,  Dinge,  an  die 
er  bisher  niemals  gedacht;  nach  etwa  8  Tagen  ist  alles  wieder  weg.  —  Soll 
man  diese  Bewegung,  dieses  Sichhereindrängen  von  Vorstellungen,  „die  nicht 
hergehören**,  schon  ein  inneres  Deliriren  nennen?  Im  gewöhnlichen  Sinne  nicht; 
doch  ist  hier,  wie   sonst  auch  oft,  die  Grenze  keine  scharfe. 

An  gewissen  Träumen  haben  wir  die  evidentesten  Beispiele,  wie  eine  Erre- 
gungbestimmter Organe  bestimmte,  im  Wesentlichen  ihres  Inhalts  gleiche  Vorstel- 
lungsgruppen erweckt  ohne  allen  äusseren  Anlass  und  ohne  innere  emotive  Grund- 
lagen, wahrscheinlich  durch  Erregung  bestimmter  Gruppen  von  Ganglienzel- 
len, welche  im  Gentrum  mit  den  Nerven  der  betreffenden  Organe  im  nächsten 
Connexe  stehen;  ja  wir  sehen  in  der  merkwürdigsten  Weise,  wie  schon 
geringe  Modificationen  in  dem  Erregungszustand  der  betreffenden  Organe 
starke  Nüancirungen  in  der  Stimmung  und  den  Bildern  des  Traumes 
bewirken  können. 

Ein  gewisser  Intoxicationszustand,  das  Delirium  tremens,  gibt  uns  bei 
sehr  vielen  Kranken  ein  sonderbares  Beispiel  bestimmter,  einförmiger,  wei- 
ter unerklärlicher,  wacher  Traumbilder  oder  Delirien :  der  Thierdelirien.  Die 
VorstcUungsapparate  des  Hirns,  durch  dieselben  Krankheitsursachen  in  den- 
selben pathologischen  Zustand  versetzt,  agiren  hier  bei  Tausenden  und  Aber- 
Tausenden  von  Menschen  so,  dass  im  Wesentlichen  gleiche  Bilder  und  Vor- 
BteUungen  in  ihnen  entstehen.  —  Sind  es  hier  gewisse  Regionen  oder  Pro- 
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Tinzen  Ton  Yorstellonggapparaten  (Ganglien*Zellen),  die  erregt  Verden?  ist 
68  eine  besondere  Art  Ton  Erregung?  ist  es  vielleicht  der  Wegfall 
Ton  Hemmungen  für  sonst  latente  Vorstellnngen,  was  hier  wirkt?  —  So 
oder  so,  die  Analogie  der  bei  so  zahllosen  Himkranken  immer  gleich  stereotyp 
sich  prodncirenden  Intoidcations-,  Yerfolgungs-,  Grössendelirien  mit  den  ste- 
reotypen Bildern  bei  der  alcoholischen  Himaffection  kann  nicht  yerkannt 
werden,  üeberhaupt  haben,  wie  bereits  oben  bemerkt,  die  Primordialdelirien 
durch  ihr  äusserlich  unmotiyirtes,  dem  Genesenen  ganz  unerkl&rlichcs,  unbe- 
wusstes  Verhalten,  durch  ihr  plötzliches  Auftauchen  und  Verschwinden  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  den  hallucinatorischen  |Vorg&ngen.  Es  gibt  aber 
noch  einfachere  pathologische  Zust&nde,  als  die  eigentlichen  Hallnciationen, 
welche  zur  Beleuchtung  unseres  Themas  anzuziehen  sind. 

Es  kommen  pathologische  Himzustände  vor,  wo  in  characteristischer 
Weise  subjectiTO  Farben  entstehen,  theils  schon  neben  Delirien  oder 
tiefen  Verstimmungen,  theils  noch  als  Vorläufer  desjenigen  Zustandes,  der 
sehr  bald  pathologische  Stimmungen,  Gefähle,  Gedanken,  Thaten  auslösen 
wird.  Bei  genauerer  Beobachtung  unserer  Kranken  wird  man  nicht  so  gar 
selten  diese  F&Ue  finden;  kurz  hinter  einander  waren  in  unserer  Abtheilung 
drei  Selbstmörder,  welche  kurz  vor  ihrer  That  Roth  gesehen  hatten.*)  Es 
ist  mir  kein  Fall  bekannt^,  wo  in  aufgeregten  Himzust&nden  andere  Farben 
als  Both,  etwa  Blau  oder  Violett,  gesehen  würden ;  nur  aus  einem  Falle,  der 
aber  nicht  deutlich  genug  erhoben  werden  konnte,  möchte  ich  schliessen,  dass 
auch  ein  subjectives  Grün  in  gewissen  derartigen  Blmzust&nden  sich  (vor 
den  offenen  Augen  und  ohne  alle  sonstige  Anomalie  des  Sehactes)  einstollt; 
es  w&re  interessant  dieses  Thema  durch  weitere  Untersuchungen  zu  verfolgen. 


*)  Ein  «pileptischer  Behoster  der  am  90.  Februar  18S7  einen  SelbttmordTersneb  darcb  Ein- 
•diaftte  in  die  Handgelenksgegend  machte,  aber  keine  Erinnerung  davon  hat,  bat  in  den  letxten 
Nichten  Tor  der  That  völlig  wachend  bei  offenen  Augen  und  dunkler  Stube  Reiter  gesehen,  welche 
durchaus  roth  (ohne  andersgefirbten  Fleck)  waren;  auch  in  den  ersten  Tagen  nach  seiner  Auf- 
nahme bei  uns  sah  er  noch  Nachts  rothe  Farben  und  Lichter,  Y5gel  mit  rothen  Augen  u.  dergl. 
—  G.  ein  etwas  schwachsinniger  Bauer  verflel  in  einen  melancholischen  Trauminstand,^  in  dessen 
Beginn  er  einen  Selbstmordversuch  durch  Erhingen  machte.    Am  Tage  des  eonamen  hat  er,  schon 
im  gans  verwirrten  und  geistesabwesenden  Znstande  xu  seinen  Angehörigen  gesagt:  da  schlagen  Ja 
die  Flammen  ans  dem  Boden  heraus.    Vor  9  Jahren  hat  er  schon  einmal  einen  Selbstmordversuch 
durch  Ertrinken  gemacht:  auch  damals  hat  er  luvor  Feuer  gesehen.  —  Ein  anderer  Kranker,  der 
im  Decbr.  1S86  einen  Selbstmordversuch  durch  Erhingen  ro^ichte,  sagte :  in  derletsten  Zeit  vor  der  That 
sei  es  ihm  sehr  aufgefallen,  dass,  wenn  er  lesen  wollte,  alle  BuchsUben  roth  waren;  dies  wieder- 
holte sich  2- 8 mal  und  er  musste  Jedesmal  das  Buch   weglegen.  —  Einer  der  merkwürdigsten 
degenerirten  Menschen,  die  ich  Je  beobachtete,  ein  ca.  20JahrigerBursche,  den  ich  in  Zürich  a.1864 
als  Brandstifter  su  begutachten  hatte,  der  aber  anch  öfters  starke  Mordiropulse  hatte  und  der  xu- 
weilen  unter  den  Erscheinungen  lebhafter  Kopfcongestion  ein  gans  wildes  Wesen  bekam,  sprach 
sieh  einmal  in  einem  Briefe  an  seinen  Bruder  über  seine  Lage  aus;  dort  kommen  die  Worte  vor: 
^Ich  sehe  im  Geiste  Blut  und  Feuer  und  immer  grösser  wird  die  Lust  su  Mord  und  Brandstiftung"* 
Dieses  Rothsehen  isi  übrigens  ein  bekanntes  Phinoinen.  Die  iltere  Litteratur  über  die  sogenannte 
Pyromanie  enthalt  einige   hierhergehörige  Thatsachen;  bei  den  Manieanfällen  der  Epileptiker  ist 
die  Häufigkeit   der    subjectlven    rothen    Farbenerscheiuungen    einem    so    guten  Beobachter   wie 
Hr.  Jules  Falret  nicht  entgangen  (De  l'^tat  mental  des  ^leptiques  1800  p.  Ib).    Anch  Dela- 
siouve  (AnnaL  mid.-psych.  Janv.  1867  p.  65)  ersihlt  von  einem  düstergestlmmten  und  aufge- 
regten Gesichtshalluclnantcn,  dessen  mannigfaltige  Bilder  xuweilen  »u  einer  onbestimmten  rothen 
Farbe  tusammenfllessen. 
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Diesen  einfacheren  Vorgängen  der  subjectiven  Farben-Erscheinungen  bei 
gewissen  Himziist&nden  möchte  ich  am  liebsten  das  Auftreten  jener  einfachen 
stereotypen,  monotonen  Primordialdelirien  vergleichen.  Die  Aetherschwin- 
gnngen  im  Räume  geben  uns  tausendfache  Modificationen  und  Nuancen  der 
Farben-Empfindung,  aber,  wie  bemerkt,  nur  eine  einzige,  oder  höchstens  sehr 
wenige  Farben-Empfindungen  treten  subjectiv  in  dem  gereizten  Hirn  auf  und 
zwar  ist  es  meist  eine  Farbe  von  sehr  prononcirtem  Character.  Die  objective  Welt 
gibt  uns  tausendfache  Inhalte  und  Modificationen  unserer  Vorstellungen,  aber 
in  diesen  Krankheiten  tritt  zunächst  nur  eine  beschränkte  Zahl  primordialer 
Erregungen  des  Vorstellenden  auf;  diese  Erregungen  machen  Äc*-i  dem  Kran- 
ken theils  in  Gefflhlen  (Angst,  Seligkeit  etc )  geltend,  theils  kann  er  sie  in 
gewisse  Worte,  natürlich  aus  seinem  Ideenkreise  und  Wortvorrathe,  aber 
doch  in  einem  ganz  opgen  Kreise  sich  bewegend  und  einen  prononeirten 
Character  einhaltend,  fassen  (Gift,  Verfolgung,  Grössen  etc.)-  Die  Mannigfal- 
tigkeit der  objectiven  Farbennflancen  ist  unendlich,  aber  die  Sprache  hat  nar 
einige  Haapttöne  (Roth,  Blau,  Braun  etc.)  herausgehoben  und  mit  besonderen 
Worten  bezeichnet,  wie  wir  für  die  unendliche  Mannigfaltigkeit  der  Geschmacks- 
Empfindnng  doch  nur  wenige  Ausdrücke:  Süss,  Bitter  etc.  haben.  So  haben 
wir  auch  für  die  unerschöpfliche  Unendlichkeit  unseres  Seelen-Inhalts  nor 
eine  Reihe  bestimmter  Umgrenzungen  durch  gewisse  Einzelvorstellungen  und 
Worte,  über  welche  Niemand  hinaus  kann  und  welche  desshalb  bei  gleicher 
innerer  Erregnngswcise  immer  und  bei  Allen  wiederkehren.  —  Auch  aus  dem 
Tastsinn  können  wir  für  das  eben  Gesagte  eine  sehr  berechtigte  Analogie  ver- 
wenden; in  dem  gedrückten  Nerven  entstehen  bei  allen  Menschen  gleiche  Sensa- 
tionen, für  die  sie  alle  gleich  gewisse  Worte  anwendbar  finden :  Kalt,  Heiss, 
Strömen,  Ameisenlaufen  etc.  (wiewohl  noch  kein  Mensch  Ameisen  in  seinem 
Körper  laufen  gefühlt  hat).  So  findet  der  Kranke  auch  bei  den  Primordialdeli- 
rien unwillkührlich  nur  wenige  Bezeichnungen  anwendbar  auf  seinen  Zustand, 
und  immer  kommen  die  gleichen  Worte:  Gift,  Schlechtigkeit,  Hinrichtung, 
Verfolgung  etc.,  Reichthum,  Vornehmheit  etc.  zum  Vorschein. 

Merkwürdig  ist  es  hier,  wie  primitiv  besonders  die  depressiven  Primordial- 
delirien ßind,  wie  tief  sie  selbst  noch  in  den  elementaren  Inhalt  einfacherer  Seelen- 
formen hinunterreichen.  Nicht  nnr  den  Begriff  der  Verfolgung,  sondern  auch 
den  Begriff  des  Giftes,  des  Schädlichen  in  der  Nahrung,  hat  schon  das  höhere 
Thier  (natürlich  in  seiner  Art,  als  Lieder  ohne  Worte);  mit  misstrauischem  Blick 
sehen  wir  den  klugen  Hund  von  einer  ihm  verdächtig  scheinenden  Speise 
die  er  berochen  hat,  sich  abwenden  Auch  in  den  Träumen  des  Gesunden  sind 
die  Verfolgungsvorstellungen  schon  hilufig.  während  in  ihren  Träumen  nur  Andeu- 
tungen wahrer  Grössen- läeen  vorkommen  (wohl  niemals  Umwandlungen 
dei'  eigenen  Persönlichkeit). 

Die  Erfahrung  zeigt  uns  auch,  dass  beharrende  Grössendelirien  viel 
öfter  mit  motorischen  Hirnstörungen  verbunden  sind  als  beharrende  De- 
pressiv-Delirien;  erstere  sind  viel  häufiger  Ergebnisse  palpabler  Hirn- 
Erkrankung,  letztere  können  lange  fort  aus  sympathischer  Hirn -Erregung 
oder  sogar  direct  als  Mitvorstellungen  entstehen.  Prognostisch  freilich  sind 
beide  Classen,  wenn  ihr  Beharren  einmal  eine  gewisse  Zeit  tiberschritten  hat, 
so  ziemlich  gleich  schlimm ;  sie  theileu  auch  hierin  das  Verhalten  der  Hallu- 
cinationen ,  welche  nach   einer  gewissen  Dauer  die  bekannte,  uns  bis  jetzt 
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völlig  unerklärliche  Hartnäckigkeit  und  ünheilbarkeit  (stete  Neu-Erzeugung) 
zeigen. 

Im  Uebrigeii  kommen  die  Primordialdelirien  der  Depression  und  der 
Grösse  in  allen  s.  g.  „Formen  der  Geisteskrankheiten*'  vor,  bei  Melancholi- 
schen, Maniacis,  Schwachsinnigen,  Blödsinnigen,  primär  und  secundär  Yer- 
rflckten,  bei  den  hysterischen,  epileptischen,  paralytischen  Formen,  bei  den 
frischesten  Erkrankungen  wie  bei  den  ältesten  Residuen.  Dass  ihre  Stel- 
lung im  Ganzen  der  psychischen  Störung,  und  damit  ihre  Bedeutung  doch 
eine  ganz  differente  sein  kann,  ist  oben  s^hon  erwähnt,  kann  aber  hier  nicht 
näher  ausgeführt  werden ;  das  Wichtigste  bleibt  immer,  ob  und  wie  weit  sie  mit 
sensitiven  und  motorischen  Hirnstörungen  verbunden  sind  oder  nicht  Ebenso 
ist  auf  die  weitere  logische  Verarbeitung  und  die  tausendföltigen  Combina- 
tionen  der  "Primordialdelirien,  aus  denen  sehr  häufig  erst  das  concrete  Irre- 
Reden  des  Geisteskranken  hervorgeht,  hier  nicht  weiter  einzugehen. 

Habe  ich  mich,  m  H.l  verständlich  gemacht  mit  diesen  ersten  Andeu- 
tungen? —  Ich  kann  nicht  erwarten,  dass  Ihnen  schon  alles  klar  sei,  Sie  müss- 
ten  hierzu  schon  viele  Kranke  gesehen  haben;  aber  Sie  haben  doch  einen 
vorläufigen  Begriff  bekommen,  was  Sie  auf  der  psychologischen  Seite 
der  Psychiatrie  ungefähr  erwartet 

Aber  wenn  ich  nun  jener  ersten  Wissbegierde  über,  das  kranke  See- 
enleben,  die  ich  voraussetzte,  in  etwas  entgegengekommen  bin  —  Eines  er- 
lauben Sie  mir  noch,  auch  Ihrem  ersten  Gefühle  bei  den  Kranken  entgegen- 
zukommen und  ausser  dem  wissenschaftlichem  Standpunkte  Ihnen  noch  einen 
andern,  den  humanen,  näher  zu  bringen.  Glauben  Sic  nicht,  4ass  er  jemals 
mit  dem  wissenschaftlichen  in  Conflict  kommen  könne!  Ihr  erster  Eindruck 
bei  den  Geisteskranken  wird  sicher  der  des  menschlichen  Mitgefühls  sein. 
Wie  traurig  ist  die  Heiterkeit  der  Könige,  das  Glück  der  Götter  des  Irren- 
hauses 1  Wie  viele  dieser  Unglücklichen  sind  ohne  alle  Schuld  von  ihrer 
Seite  einer  Krankheit,  die  Jeden,  uns  alle  auch,  befallen  kann,  zum  Opfer 
geworden;  wie  viele  sind  einer  verhängnissvollen  angeborenen  Disposition  er- 
legen, durch  die  sie  sich  von  Hause  aus  auf  einer  schiefen  Ebene  bewegten, 
die  sie  sicher  nur  abwärts  führen  konnte.  Ihre  cerebralen  Actionen  gingen 
anders  vor  sich  als  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Menschen,  die  Eindrücke 
der  Aussenwelt  trafen  ein  anomal  reagirendcs  Centrum,  ungewöhnliche  Span- 
nungsverhältnisse der  Vorstellungen,  ungewöhnliche  Stimmungen  bildeten 
sich  aus,  lebhaftere  Reizungen,  raschere  Ermüdungen  traten  ein,  Gedanken- 
bildungen musstcn  stehend  werden,  die  beim  normalen  Menschen  kaum 
als  die  flüchtigsten  Einfälle  auftauchen  dürfen,  uifd  so  waren  diese  Menschen 
dem  nicht  mehr  gewachsen,  was  das  Leben  von  einem  gesunden  Kopfe  for- 
dert So  ist  vielen  von  ihnen  immer  alles  misslungen,  sie  haben  —  wegen 
dieser  mangelhaften  Organisation  —  nur  die  dunkeln  und  bittern  Seiten  des 
Lebens  kennen  gelernt,  endlich  ist  die  Zeit  gekommen,  wo  die  Anomalie 
der  Him-Reactionen  eine  Höhe  eiTcicht  hat,  die  sie  als  gcmüths-  und  geistes- 
krank unzweifelhaft  erkennen  lässt  Manchmal  beim  Anblick  dieser  Kran- 
ken ergreift  es  uns  dann,  als  ob  das  endliche  Versinken  für  sie  die  end- 
liche Ruhe  von  den  Aufregungen  und  Stürmen  des  Lebens  sei,  eine  Ruhe, 
die  man  ihnen  gönnen  möchte,  wäre  sie  nicht  mit  dem  grössten  Unglücke, 
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das  den  Menschen  treffen  kann,  mit  dem  Verluste  der  freien  Selbstbestimmung 
erkauft. 

Wie  wenig  wflrde  es  sich  ziemen,  von  der  Höhe  unserer  vielgeprie  senen 
Vernunft  herabzusehen  auf  ein  Reden  und  Thun,  das  der  Ausdruck  dieses  Un- 
glücks ist.  Nein,  meine  Herren!  Unterdrücken  Sie  die  Seelenbewegung  nicht, 
die  uns  ergreift,  wenn  wir  vor  diesen  Räthseln  des  Schicksals  stehen,  glauben 
Sie  nicht,  dass  die  menschliche  Theilnahme  erlöschen  müsse,  wo  die  wissen- 
schaftliche Forschung  beginnt.  Weitgreifende  Humanitätsfragen  sind  noch  zu 
lösen  auf  dem  Gebiete  der  Psychiatrie;  die  grossen  Gedanken  kommen  aus 
dem  Herzen;  besser,  hülfreicher  werden  Kopf  und  Hand  an  diesem  Werke 
arbeiten,  wenn  Sie  sich  ein  warmes  Gefühl  für  das  Unglück  bewahrt  haben. 
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vn. 

Der  heutige  Stand  der  öfTentlicheii  Irren -FQrsorge  in  Oesterreicli. 

Von  Dr.  Schlager, 

Landetgerichtaarit  und  Professor  der  Psychiatrie  an  der  Uuiversitfit  xu  Wien. 


Der  his  in  die  letzten  zehn  Jahre  hei  uns  in  Oesterreich  in  den  verschie- 
denen Eronländern  ungeuügeDden ,  öffentlichen  Irrenfürsorge  wurde  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  eine  eingehendere  Aufmerksamkeit  zugewendet,  indem  einer- 
seits noch  vor  dem  Jahre  1861  —  dem  Zeitpunkte,  zu  welchem  man  anfing, 
die  öffentlichen  Landes-Irrenanstalten  seitens  der  Staatsverwaltung  an  die  Ver- 
waltung der  Landesvertretungen  zu  übergehen  —  in  einzelnen  Ländern  sei- 
tens der  Staatsverwaltung  der  Bau  neuer  Irrenanstalten  angeregt  und  in  Angriff 
genommen  wurde,  andererseits  aber  seit  1861  namentlich  die  Landesvertre« 
tungen  einzelner  Länder  selbst  der  öffentlichen  Irrenfürsorge  ihre  Aufmerk- 
samkeit zugewendet  haben. 

Es  dürfte  vielleicht  für  die  Fachcollegen  nicht  ganz  ohne  Interesse  sein, 
in  kurzer  üebersicht  über  die  Bestrebungen  und  Leistungen  auf  diesem  Ge- 
biete einige  Andeutungen  zu  erhalten. 

Bis  in  die  letzten  Jahre  war  der  Stand  der  öffentlichen  Irrenfürsorge  im 
Allgemeinen  in  Oesterreich  ein  wenig  zufriedenstellender. 

In  den  verschiedenen  Eronländern  des  Kaiserstaates  bestanden  wohl 
Irrenabtheilungen  in  Verbindung  mit  anderen  Krankenanstalten,  in  einzelnen 
Eronländern  auch  sogen,  selbstständige  Irrenanstalten;  die  einen,  wie  die  an- 
derem Hessen  aber  bezüglich  ihrer  Lage  und  inneren  Einrichtung  sehr  viel  zu 
wünschen  übrig,  und  nur  die  Irrenanstalt  am  Brünlfeld  zu  Wien  und  die 
Irrenanstalt  zu  Prag  waren  Asyle,  die  in  dieser  Hinsicht  eine  Ausnahme  mach- 
ten, indem  man  bei  deren  Anlage  und  Einrichtung  den  Anforderungen  der 
Zeit  möglichst  Rechnung  zu  tragen  bemüht  war  und  namentlich  für  die  Er- 
bauung und  Einrichtung  der  Irrenanstalt  in  Wien  Seitens  der  österreichischen 
Regierung  Geldmittel  in  der  liberalsten  Weise  zugewendet  wurden,  so  dass 
diese  Anstalt  im  Beginne  ihres  Entstehens  und  unmittelbar  nach  ihrer  Vol- 
lendung in  der  günstigsten  Lage  war,  sich  dauernd  zu  einer  Muster-Irrenan- 
stalt des  Kaiserstaates  herauszuentwickeln,  sowohl  bezüglich  ihrer  Einrichtung 
nnd  Organisation,  wie  in  Rücksicht  der  zu  Gebote  stehenden  wissenschaftlichen 
and  therapeutischen  Hilfsmittel. 

Im  Jahre  1858  erfolgte  die  Publikation  des  Programms  unJ  die  der  Con- 
cursau89€hreibung  für  die  Einbringung  von  Plänen  für  eine  neu  zu  erbauende 
Irrenhell-  und  Pflegeanstalt  zu  Ofen  für  800  Irre  auf  dem  sogen.  Leopoldfelde 
—  ein  Kolossalbau,  bestimmt  zur  Aufnahme  der  Geisteskranken  aus  dem  gan- 
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zcn  Königreiche  Ungarn,  ein  Lieblingsprojekt  der  damals  massgebenden  Per- 
sönlichkeiten —  vom  irrenärztUchen  Standpunkte  aus  ein  Missgriff,  entsprun- 
gen dem  d:ima1s  auch  ih  irrenärztlichcr  Hinsicht  massgebcuden  Centralisations- 
gedanken  —  da  es  besser  gewesen  wäre,  an  verschiedenen  Orten  des  grossen 
Ungarlandes  siwei  und  drei  kleinere  Anstalten  zu  errichten,  anstatt  eine  so 
kolossale,  dem  Laienpublikum  allerdings  imponirende  Anstalt  für  800  Kranke 
herzustellen.  —  Der  Bau  dieser  grossen  Anstalt,  begonnen  im  Jahre  1859, 
ist  wiederholt  ins  Stocken  gerathen,  ist  aber  nunmehr  vollendet  und  es 
dürfte  deren  Eröffnung  in  nächster  Zeit  erfolgen.  Die  Bearbeitung  des  stellen- 
weise felsigen  Untergrundes,  Wasserarmuth  des  Terrains  und  die  zwingende 
Nothwendigkeit  einer  ausgedehnten  Abgrabung  des  anstossenden,  sfeil  anstei- 
genden Berges  um  die  nöthige  Bauerde  für  das  ausgedehnte  Gebäude  zu  ge- 
winnen, erschwerten  die  Bauführung  —  ebenso  wie  die  wechselnden  politischen 
Zustande  Ungarns. 

Ungefähr  aus  derselben  Zeit,  dem  Jahre  1858,  datiren  die  Bauprojekte 
fflr  die  Irrenanstalten  zu  Brunn  für  Mähren  und  Herrmannstadt  für  Sieben- 
bürgen, jede  für  200 — 250  Irre  eingerichtet,  welche  Anstalten  im  Laufe  we- 
niger Jahre  vollendet,  nunmehr  bereits  in  Benutzung  stehen.  — 

Die  Aenderung  der  politischen  Zustände  Oesterreichs  im  Jahre  1861 
führte  zur  Uebergabe  der  öffentlichen  Irrenanstalten,  die  bis  dahin  Kaiser- 
lich Königliche  Staats  -  Anstalten  waren,  in  die  Verwaltung  der  Landes- 
Vertretungen  der  einzelnen  Kronländer;  das  Ministerium  entäusserte  sich  sei- 
ner Einflussnahme  auf  diesen  Zweig  der  öffentlichen  Verwaltung  und  behielt 
der  Staatsverwaltung  nur  die  Oberaufsicht  in  medicinal- polizeilicher  Hin- 
sicht über  die  Landes-Irrenanstalten  vor.  Die  Staats-Irrenanstalten  wurden  sog. 
Landes  -  Irrenanstalten  und  die  ständigen  Ausschüsse  der  Landes  -  Vertre^ 
tungen,  die  sog.  Landesausschüssc  der  Kronländer,  sind  nunmehr  die  unmittel- 
baren Ober-  und  Aufsichtsbehörden  der  Landes -Irrenanstalten.  —  Es  bleibt 
eine  bcachtenswerthe  Erscheinung,  dass  die  Landesvertretungen  mehrerer  Kron- 
länder nach  Uebemahme  der  öffentlichen  Irrenanstalten  sogleich  den  Stand 
der  Irrenanstalt  einer  eingehenden  Berücksichtigung  unterzogen,  Sachverstän- 
dige einberiefen,  theils  um  die  Errichtung  und  Ausführung  neuer  Irrenanstal- 
ten einzuleiten,  theils  um  zweckentsprechende  Adaptirungen  der  bestehenden 
Irrenanstalt  und  Reformen  ihrer  Organisation  und  inneren  Einrichtung  durch- 
zuführen. Bereits  im  Jahre  1863  fasste  der  obcröst  er  reichische  Landtag  in 
der  Sitzung  vom  27.  Febiuar  den  Beschluss:  Es  sei  eine  der  Würde  des  Lan- 
des entsprechende  Irrenheilanstalt  für  Geisteskranke  mit  Berücksichtigung 
aller  Erfordernisse,  welche  die  Erfahrung  und  Wissenschaft  für  eine  derlei 
Anstalt  als  uothwendig  nachweist,  herzustellen;  der  Landesausschuss  sei 
dieserwcgen  zu  beauftragen,  eine  Kommission,  in  welche  auch  zwei  unbefan- 
gene, erfahrene,  auswärtige  Irrenärzte,  dann  ein  Architekt  und  Baumeister 
aufzunehmen  sind,  zusammenzusetzen  und  dem  nächsten  Landtage  über  die 
Art  der  Ausführung  unter  Vorlage  der  Baupläne,  des  Vorausmasses  und 
Kostenüberschlages,  über  die  Erwerbung  eines  geeigneten  Grundes  oder  Ge- 
bäudes, sowie  über  die  Aufbringung  der  erforderlichen  Geldmittel  zu  berich-* 
ten;  das  ganze  Projekt  soll  auf  die  Unterbringung  von  200  Geisteskranken 
berechnet  und  derart  eingerichtet  werden,  dass  der  Bau  nach  Massgabe  des 
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Bedarfes  ohne   wesentliche  Schwierigkeiten   durch   einen  Zubau   vergrössert 
werden  könne. 

In  Folge  dieses  Beschlusses  wurden  nebst  dem  dirigirenden  Primarzt  der 
Linzer  Irrenanstalt  Dr.  Knörlein  als  sachverständige  Irren&rzte  der  Director 
der  Irrenanstalt  in  Ybbs  Dr.  Spurzheim  und  Dr.  Schlager  aus  Wien  bei- 
gezogen. Es  wurde  von  diesen  drei  Aerzten  das  Programm  fttr  den  Bau  der 
oberösterreichischen  Landcs-Irrenanstalt  verfasst,  dieses  Programm  wurde  als 
Basis  der  Bauskizze  angenommen  und  der  Civilarchitekt  Metz  betraut  mit 
der  Ausarbeitung  des  Grundplanes,  in  Betreff  dessen  sich  derselbe  mit  den 
vorgenannten  irrenärztlichen  Sachverständigen  ins  Einvernehmen  setzte.  Es 
wurde  der  Plan  ausgearbeitet  und  die  Ausführung  dieses  Baues  nach  dem 
vorgelegten  Plane  vom  oberösterreichischen  Landtage  votirt,  der  Bau  auf  dem 
von  den  Aerzten  und  Technikern  als  geeignet  bezeichneten  Bauplatze  in  An- 
griff genommen  und  so  rasch  fortgeführt,  dass  die  oberösterreichische  Landes- 
irrenanstalt nunmehr  im  Baue  bereits  vollendet,  von  den  Kranken  bereits  be- 
zogen werden  kann. 

Die  Kosten  des  Baues  mit  Inbegriff  des  Grundankaufes  und  der  inneren 
Einrichtung  wurden  auf  420,0000  fl.  präliminirt,  der  Bau  unter  Aufsicht  dea 
Landes-Ausschusses  ausgeführt,  dabei  die  präliminirte  Summe  auch  eingehal- 
ten. —  Im  Jahre  1864  wandte  auch  die  Landesvertretung  St  ei  er  mark  s  dem 
Irrenwesen  ihre  Aufmerksamkeit  zu  und  es  wurde  eine  Commission  vonAerzten 
und  Technikern  berufen,  um  die  geeigneten  Vorlagen  für  die  Erbauung  einer 
Landes-Irrenanstalt  auszuarbeiten ;  es  wurden  auch  2  Projekte  dem  steirischen 
Landesausschusse  übergeben,  bisher  aber  in  dieser  Frage  keine  weitere  Ent- 
scheidung gefällt. 

Der  Landesausschuss  in  Kärnthen  führte  in  der  iBiden  Räumen  des 
Klagenfurter  Krankenhauses  befindlichen  Irrenabtheilang  zweckentsprechende 
Verbesserungen  ein  und  der  Landesausschuss  des  Herzogthums  Krain  wandte 
sich  an  den  ärztlichen  Verein  Laibach's,  um  sich  von  demselben  ein  Gutach- 
ten über  die  durchzuführenden  Reformen  im  Irrenwesen  zu  erbitten  —  worüber 
der  ärztliche  Verein  ein  gründlich  gearbeitetes  Gutachten  und  Vorschläge,  be- 
arbeitet von  dem  sehr  thätigen  Distrikts -Physiker  Dr.  Gauster,  ehemals 
Secundararzt  in  der  Wiener  Irrenanstalt,  beim  Landesausschusse  in  Vorlage 
brachte;  in  diesem  Gutachten  wurde  auf  die  dringende  Kothwendigkeit  der 
Errichtung  einer  Landes-Irrenanstalt  für  Krain  hingewiesen.  Dr.  Gauster 
legte  eine  sehr  eingehende  statistische  Arbeit  bei  über  die  irren  -  Statistik 
Krains,  wi^lche  Arbeit  in  der  Zeitschrift  von  Schneider  und  Schürmaier 
publicirt  worden  ist,  welche  Zusammenstellung  einen  werthvoUen  Beitrag  zur 
Irren-Statistik  Oesterreichs  abgiebt. 

Auch  der  Landesausschuss  des  Königreiches  Böhmen  wendet  der  öffent- 
lichen IrrenfQrsorge  seine  Aufmerksamkeit  zu;  einerseits  beschäftigte  er  sich 
mit  Fragen,  die  sich  auf  die  Durchführung  von  Reformen  in  der  Prager  Irren- 
anstalt bezogen,  andererseits  mit  der  Frage  wegen  Errichtung  neuer  Anstalts- 
räume im'Lande,  um  in  Böhmen  den  dringendsten  Bedürfnissen  der  öffentlichen 
Irrenfürsorge  abzuhelfen.  In  Tyrol  kam  gleichfalls  die  Ueberzeugung  zum 
Dnrchbruch,  dass  im  Interesse  der  öffentlichen  Irrenfürsorge  manche  bauliche 
Reform  nothwendig  sei,  es  ist  aber  bisher  nichts  bekannt  geworden,  ob  in 
dieser  Richung  bereits  positive  Anträge  eingebracht  worden  sind. 

•    Gri«iiinger,  Archiv  für  PsychUtrie  etc.    I.    1.  Lief.  H 
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Schon  seit  Jahren  machte  sich  namentlich  in  Gallizicn  der  Mangel  einer 
guteingerichteten  Irrenanstalt  f&hlbar,  da  die  Irrenabtheilung  in  Lemberg  den 
Anforderungen  der  Zeit  nicht  entsprach.  Schon  seit  mehf  ercn  Jahren  wurden 
in  dieser  Richtung  Verhandlungen  geflogen,  sogar  Pläne  für  eine  neu  zu  er- 
bauende Irrenanstalt  bei  Lemberg  ausgearbeitet  —  es  wurde  aber  diese  An- 
gelegenheit noch  nicht  zum  Abschlüsse  gebracht,  im  Gcgentheile  wurde  erst 
in  der  neuesten  Zeit  die  Einberufung  einer  Coamiission  beschlossen  (dieser 
Conunission  wurde  auch  der  Primararzt  der  Wiener  IrrcnansüUt  Dr.  Maresch, 
ein  gebomer  Lemberger,  beigezogen).  Diese  Gommission  dürfte  im  Laufe  der 
nächsten  Wochen  zusammentreten,  um  die  auf  die  Erbauung  einer  neuen  Irren- 
anstalt in  Lemberg  bezughabenden  Vorfragen  und  Verhandlungen  zu  er- 
ledigen. — 

Auch  in  dem  kleineren  Eronlande  Salzburg  gab  der  Umstand,  dass 
sich  die  Zahl  der  Irrsinnigen  daselbst  in  der  Art  vermehrte,  dass  nicht 
alle  im  Irrenhause  zu  Salzburg  wegen  Raummangel  untergebracht  wer- 
den konnten,  Anlass,  dass  sich  der  Landesausschuss  des  Herzogthums  Salz- 
burg fCLr  verpflichtet  hielt,  den  dirigirendcn  Primararzt  Dr.  Zillner  zur  Ab- 
gabe eines  Gutachtens  aufzufordern,  auf  welche  Art  diesem  üebelstande  mit 
den  geringsten  Kosten  abgeholfen  werden  könnte. 

Dr.  Zillner  hat  in  einem  umfassenden  und  grandlichen  Gutachten  meh- 
rere Abhilfsmittel  vorgeschlagen,  insbesondere  die  Adoptirung  des  sog.  St 
Rochus-Spitales  zu  einem  Irrenhause.  Ungeachtet  dieser  als  zweckmässig  an- 
erkannte Vorschlag  nur  die  bescheidene  Sunmie  von  40,000  fl.  in  Anspruch 
nehmen  würde,  erklärte  der  Landesausschuss  wegen  Mangel  dieser  für  den 
Irrenhausfond  unerschwinglichen  Summe,  auf  die  sehr  zweckentsprechenden 
Vorschläge  Dr.  S^jllner's  nicht  eingehen  zu  können  und  es  wurde  vom 
Landesausschusse  der  Antrag  gestellt:  der  Landtag  Salzburg's  wolle  bewilh'gen, 
dass  jene  in  einer  Gemeinde  des  Herzogthums  Salzburg  heimatberechtigten, 
mit  einer  Geisteskrankheit  behafteten  armen  Personen,  welche  sich  zwar  nach 
§.  5  des  Irrenhaus-Statutes  vom  Jahre  1859  zur  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt 
eignen,  aber  daselbst  wegen  Raummangel  nicht  untergebracht  werden  können, 
vom  1.  Jan.  1867  angefangen,  auf  Kosten  des  Lazarethfonds  in  dem  Leprosen- 
hause  zu  Salzburg  und  in  der  fürstlich  Schwarzenbcrg'schen  Kranken-  und 
Versorgungsanstalt  zu  Schwarzach -Schomberg  aufgenommen  und  verpflegt 
werden  dürfen. 

Dr.  Zillner  nahm  Anlass,  in  seinem  Gutachten  auf  die  Unzweckmässig* 
keit  von  solchen  Massregeln  bei  Organisirung  des  Irrenwesens  hinzuweisen  und 
betonte,  dass  ein  Irrenhaus,  welches  nicht  schon  ursprünglich  in  solcher  Vor- 
aussicht angelegt  wurde,  sich  nicht,  wie  etwa  ein  Krankenhaus,  durch  Zuban 
oder  Einbeziehung  benachbarter  Gebäude  erweitern  lasse,  ohne  den  Hellzweck, 
die  Hausordnung  und  eine  wirksame  Ueberwachung  vollständig  preiszugeben. 

Bei  Erörterung  der  Frage,  in  welcher  Weise  die  für  die  Irren  des  Kron- 
lands Salzburg  erforderlichen  Räumlichkeiten  herzustellen  seien,  damit  daraus 
eine  Irrenanstalt  werde,  welche  mit  den  geringsten  Kosten  doch  alle  Erfor- 
nisse  einer  Heilanstalt  besitzt,  zog  Dr.  Zillner  auch  die  Frage  wegen  Er- 
richtung einer  Irrenkolonie  in  Verbindung  mit  der  bis  jetzt  bestehenden  An- 
stalt in  Betracht;  wie  auch  die  Frage  wegen  Ankauf  und  Adaptirung  eines 
benachbarten  Oekonomiehofes. 
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Was  die  Errichtung  einer  Irrenkolonic  in  Yerhindung  mit  der  jetzt  beste- 
henden SabEburger  Irrenanstalt  betrifft,  so  würde  selbe,  wie  sich  Z.  diesfalls 
äussert,  wenn  ausführbar,  nicht  nur  keine  Bauführung  erfordern,  sondern 
auch  in  der  Folge  wahrscheinlich  jiihrlicS  einen  Theil  der  Verpflegungskosten 
ersparen,  und  wäre  daher,  vom  rein  finanziellen  Standpunkte  betrachtet^ 
wahrscheinlich  das  einfachste  und  billigste  Auskunftsmittel. 

Eine  Irrenkolonie  entstände  dann,  wenn  im  Umkreise  der  Irrenanstalt 
von  1—2  Stunden  die  ruhigen  und  halbruhigen  oder  nur  zeitweilig  aufgeregten 
Irren,  also  etwa  100—110  an  der  Zahl  bei  Landleuten  untergebracht  würden, 
welche  dafür  die  Verpflegungskosten  erhielten,  deren  Arbeitskraft  zu  be- 
nfitsen  berechtigt  wären,  übrigens  aber  den  ärztlichen  Anordnungen,  die  bei 
den  wöchentlich  1—2 maligen  Besuchen  zu  geschehen  hätten,  in  Betreff  der 
Pflege  und  Behandlung  der  Irren  nachzukommen  verpflichtet  wären. 

Diesem  System  ständen  aber  nach  Zillner,  soweit  sich  dies  ohne  Versuch 
voraussehen  läset,  folgende  bedeutende  Schwierigkeiten  im  Wege: 

Das  herrschende  »WirthschaftB  -  Systemj  welchem  ein  derlei  Irrsinniger 
schwer  als  ein  organisches  Glied  einzufügen  wäre;  das  starre  DienstbotMi- 
wesen,  die  üngelenkigkeit  der  Verkehrsformen  des  Gesindes,  der  Mangel  an 
Lenksamkeit  der  Dienstboten,  wie  sich  dies  ja  selbst  in  der  Irrenanstalt  bis- 
weilen zu  erkennen  gebe;  die '  herrschende  Trunksucht  oder  der  häufige 
Wirthshausbesuch  von  Herren  und  Dienern  beiderlei  Geschlechts;  die  Nähe 
einer  grossen  Stadt,  endlich  der  Abgang  einer  grossen  Zahl  kleiner  Wirth- 
schaften  mit  Spatenkultur,  bei  welcher  der  Hausvater  den  Pflegling  fast  stets 
um  sich  haben  und  beaufsichtigen  könnte.  Wie  Dr.  Zillner  meint,  Hessen 
es  diese  umstände  einzeln  und  in  ihrer  Gesammtheit  als  höchst  wahrscheinlich 
erwarten,  dass  das  Loos  der  Geisteskranken  bei  solchem  System  im  Salzburg- 
sehen  nur  ein  höchst  trauriges,  ähnlich  dem  sog.  Einlieger  sein  würde,  was 
natürlich  auch  auf  den  Geisteszustand  nur  ungünstige  Folgen  haben  mflsste 
und  gegen  die  Methode,  die  Irren  in  gar  keine  Anstalt  aufzunehmen,  ihre 
Pflege  und  Behandlung  auf  die  Angehörigen  und  Gemeinden  hinüber  zu  wäl- 
zen, kaum  irgend  einen  humanitären  Vortheil  versprechen  würde. 

Für  eine  Irrenkolonie  wärüdaher  nach  Zillner's  Ueberzeugung  in  Salz- 
burg bei  den  dargestellten  Verhältnissen  keine  Wahrscheinlichkeit  eines  gün- 
stigen Erfolges  abzusehen. 

Bezüglich  des  Ankaufes  und  der  Adaptirung  eines  von  der^  Salzburger 
Irrenanstalt  nicht  zu  entlegenen  Oekonomiehofes  zu  Irrenzwecken  äusserte 
sich  der  Sabeburger  Landesausschuss  in  nachstehender  Weise. 

Zwei  wichtige  Gründe  würden  nach  Dr.  Zillner's  Gutachten  ein  der- 
artiges Projekt  empfehlen,  und  zwar  die  Nothwendigkeit,  bei  der  Erweiterung 
der  Irrenanstalt  überhaupt  auf  ein  Auseinanderrücken  der  Baulichkeiten  zu 
denken,  da  120—150  Irre,  mit  dem  dazu  nöthigcn  Hilfspersonale,  ohne  Ge&hr 
beständiger  Epidemiecn  nicht  in  den  zwei  gedrängt  stehenden  jetzt  benützten 
Hänsem  angehäuft  werden  können,  aus  Gründen,  die  theils  an  und  für  sich 
klar  sind,  theils  bereits  angeführt  wurden  (hygienischen  Bücksichten);  dazu 
die  weitere  Nothwendigkeit,  filr  die  erwähnte  Anzahl  von  Heilingen  und  Pfleg- 
lingen,  die  wenigstens  zu  vier  Fünftheilen  einer  Ackerbau-Bevölkerung  ent- 
stammen, die  unentbehrliche  Gelegenheit  passender  Beschäftigung  herzusteUen. 
Spinnen,  Waschen,  Hosshaarzupfen,  Nähen,  Küchen-  und  Hausarbeit  genügen 
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uad  passen  bei  Weitem  nicht  für  Alle,  die  Holzarbeit,  die  in  jflngster  Zeit  in 
der  Salisborger  Irrenanstalt  eingeführte  Gartenarbeit  beschäftigen  auch  nur 
fttr  gewisse  Zeit  ein  kleines  Bruchstack  des  Irrenstandes.  Die  Arbeiten 
im  Stalle  und  auf  dem  Felde  w&ren,  bei  den  salzburgischen  Verhältnissen, 
wohl  ein  so  unumgängliches,  weil  den  meisten  geläufiges  Bestandstack  des 
Beschäftigungskreises,  dass  gerade  die  Salzburger  Irrenanstalt  dasselbe  ohne 
beträchtlichen  Nachtheil  in  den  Heilungserfolgen  nicht  entbehren  könnte.  Wie 
Dr.  Zillner  ausdrücklich  bemerkt,  sei  die  allmählig  zunehmende  Unruhe  in 
der  Irrenanstalt  neben  ihrer  UeberfüUung  dem  leidigen  Umstände  zuzuschrei- 
ben, 'dass  es  für  Manche  bereits  an  passender  Arbeit  gebreche.  Da  es  durdi- 
aus  unwahrscheinlich  sei,  dass  ein  Oekonomiehof  in  der  Nähe  der  Irrenanstalt 
sowohl  die  erforderliche  Ausdehnung,  als  auch  Einrichtung  der  Baulichkeiten 
besässe,  so  wären  in  diesem  Falle  ausser  den  Ankaufskosten  auch  BaufOhrun- 
gen  von  betrachtlichem  Umfange  vorauszusehen  und  bei  der  Kostenberechnung 
in  Anschlag  zu  bringen,  worüber,  wenn  eine  solche  Eventualität  in  Aussicht 
genommen  würde,  selbstständige  Erhebungen  gepflogen  werden  müssten.  Dr. 
Zillner  macht  dann  seine  Vorschläge,  wie  im  Hinblick  auf  die  bestehenden 
lokalen  Verhältnisse  und  die  ungünstigen  finanziellen  Verhältnisse  am  zweck- 
entsprechendsten den  dringendsten  Bedürfnissen  der  öffentlichen  Irrenfürsorge 
abgeholfen  werden  könnte,  und  hebt  hervor,'  dass  mit  Rücksicht  auf  das  Be- 
dürfniss  des  Landes  die  Irrenanstalt  nicht  unter  140  Irre  zweckmässig  unter- 
bringen könne  und  dass  jeder  Erweiterungsplan,  der  eine  kleinere  Zahl  ins  Auge 
fasste,  nur  als  eine  provisorische  Massregel  anzusehen  sei,  die  für  einige  Jahre 
versorge  und  schliesslich  die  Errichtung  einer  zweckmässigen  Irrenanstalt,  die 
dereinst  doch  nöthig  ist,  vertheuere  und  erschwere.  Dr.  Zillner  hat  in  sei- 
nem Gutachten  in  recht  klarer  Weise  das  System  der  Irrenkolonie  und  das 
System  der  Verbindung  eines  Maierhofes  mit  einer  Irrenanstalt,  welch'  letzte- 
res System  von  manchen  Irrenärzten  auch  als  System  der  Irrencolonisation 
bezeichnet  wird,  entwickelt  und  in  ihrer  Zu-  oder  Unzulässigkeit  für  die  Ver- 
hältnisse Salzburgs  dargelegt 

Die  Errichtung  einer  Irrenkolonie  im  letztgenannten  Sinne  will  Dr.  Cz er- 
m  e  k  in  der  mährischen  Landes-Irrenanstall^in  Brunn  zur  DurchfflhruDg  brin- 
gen, wie  er  dies  in  seinem  Werke  (Die  mährische  Landes  -  Irrenanstalt  bei 
Bi-ünn,  ihre  bauliche  Einrichtung,  ärztliche  Gcbahrung  und  Statistik)  hervor- 
hob, in  deli  er  pag.  46  bemerkt,  „dass,  sollte  der  Bedarf  nach  Belagraum  bei 
wachsendem  Krankenstaude  sich  steigern,  im  Projecte  sei,  die  Waschanstalt 
anderweitig  unterzubringen  und  das  Wirthschaftsgebäude  zu  einer  Colonie  für 
50—60  Pfleglinge  einzurichten.  Diese  Colonie  wäre  dann  mitten  in  der  Feld- 
wirthschaft  als  eine  grosse  Maierei  ausgestattet,  ausser  dem  Verschlusse  der 
Anstalt  gelegen  und  würde  durch  die  Ausfühiiing  dieses  Projectes  den  an 
derlei  Einrichtungen  gegenwärtig  gestellten  Anforderungen  vollkommen  ent- 
sprechen.^ 

Da  heute  die  Frage  wegen  Errichtung  von  Irren-Colonieen  so  sehr 
in  den  Vordergrund  trat,  ist  es  gewiss  nothwendig,  sich  über  den  Begriff,  über 
das  Wesen  einer  Irrencolonie  vollkommen  klar  zu  sein  und  unter  dem  Begriff 
„Irreocolonieen**  nicht  ganz  wesentlich  verschiedene  Einrichtungen  zusammenzu- 
fassen. —  Das  von  Dr.  Czermak  für  die  Brünner  Irrenanstalt  empfohlene 
System  ist  eben  nichts  anderes,  als  die  Einrichtung,  die  man  als  Ferme  agri- 
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Gole  bezeichnet,  d.  i.  die  Verbindung  einer  bestehenden  Irrenanstalt  mit  einem 
ausserhalb  des  Verschlusses  des  Anstaltsgebäudes  gelegenen  Wirthschaftshofe, 
in  dem  speciell  arbeitsföhige  Kranke  unter  Aufsicht  einzelner  Wärter  bei 
Wirthschafts-  und  Feldarbeiten  beschäftigt  werden.  Diese  Einrichtung  ist 
aber  nicht  identisch  mit  der  Einrichtung  wie  selbe  in  der  Irrencolonie  zu 
Gheel  besteht,  die  man  als  Muster  und  Vorbild  für  zu  errichtende  Irrencob- 
nieen  hinstellt.  Dadurch,  dass  man  bei  einer  Irrenanstalt  einen  Wirthschafts- 
hof,  eine  Meierei  aufführt  und  zwar  ausserhalb  des  Versehlusses  der  Anstalt 
und  dort  unter  Aufsicht  von  Wärtern  oder  Wärterfamilien  arbeitsfähige  Gei- 
steskranke unterbringt,  bat  man  noch  keine  Irrencolonie  geschaffen,  die  jene 
wesentlichen  Einrichtungen  zeigt,  wie  selbe  in  der  Colonie  zu  Gheel  bestehen, 
in  welcher  die  Gesammtbevölkening  der  Campine,  des  Marktes  Gheel  und  der 
nmliegenden  16  Dörfer  direct  oder  indirect  die  gewiss  sehr  anerkenneng- 
werthe  Aufgabe  zu  realisiren  sucht,  Geistesgestörten  die  Vortheile  der  sog. 
familialen  Behandlung  zuzuwenden.  Durch  die  blosse  Verbindung  eines  Meier- 
hofes mit  einer  Irrenanstalt  findet  aber  nicht  einmal  das  familiale  Behandlungs-  - 
System  der  Irren  nothwendig  seine  Durchführung  —  dadurch,  dass  20—30—40 
Irre  in  einer  Meierei  einlogirt  sind,  ist  das  System  der  familialen  Irrenbehand- 
long  noch  nicht  realisirt,  das  System  der  familialen  Verpflegung  und 
Behandlung  setzt  als  nothwendige  Bedingung  voraus,  dass  nur  einzelne 
Kranke  je  i,  2,  3  bei  mehreren  Familien  in  Verpflegung  im  Familien* 
kreise  leben. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  lässt  sich  auch  das  von  Director  Dr.  Gz  er- 
mak  dem  niederösterreichischen  Landesausschuss  überreichte  Project  be- 
treffend die  Errichtung  einer  Irrencolonie  für  Niederösterreich  nicht  als  ein 
solches  bezeichnen,  welches  in  seiner  Durchfährnng  eine  Irrencolonie  dar- 
stellen würde.  —  Eine  eingebende  Beurtheilnng  der  von  Dr.  Czermak  dies- 
falls gemachten  Vorschläge  zeigt,  dass  derselbe  im  Grunde  nur  die  Errichtung 
einer  geschlossenen,  aus  mehreren  grösseren  Grebäuden  bestehenden,  mit  grossem 
Grandcomplexe  dotirten  Irrenanstalt  beantragt,  in  welcher  die  Kranken  zu 
20,  40,  100  in  einem  Gebäude  vereiniget,  unter  der  Aufsicht  von  Wärtern  le- 
ben and  zu  den  verschiedenstan  Handarbeiten  und  Feldbaubeschäfügung  an- 
gehalten werden.  —  Die  arbeitsfähigen  Irren  werden  in  jeder  gut  organi- 
sirten  Irrenanstalt  beschäftigt,  womöglich  auch  mit  Gartenarbeit  und  Feldbau; 
die  Grösse  der  geschlossenen  Irrenanstalten,  die  grosse  Zahl  der  Kranken  in 
denselben  macht  aber  die  Durchführung  der  familialen  Behandlung  der  hier- 
fftr  geeigneten  Kranken  häufig  unmöglich  und  diesem  Mangel  soll  nach  den 
heutigen  Ansichten  abgeholfen  werden,  dadurch,  dass  man  in  der  unmittel- 
baren Umgebung  einer  Irrenanstalt  allmählich  geeignete  Familien  heranzur 
ziehen  sncht,  die  ruhige  und  für  die  Familienpflege  geeignete  Irre  unter  Auf- 
sicht der  Anstaltsärzte  in  Verpflegung  nehmen  in  so  lange  bis  diese  Kranken 
wieder  geeignet  erscheinen  in  die  eigene  Familie  zurückzukehren.  In  diesem 
Sinne  fasse  ich  das  System  der  familialen  Irrenverpflegung  und  Irrenbehand- 
lung aui^  welches  sich  wohl  wesentlich  von  dem  Projecte  unterscheidet,  30,  40 
and  noch  mehr  Irre  in  einem  angekauften  Meierhofe  unter  Aufsicht  von  Wär- 
tern unterzubringen  und  mit  Feldarbeit  zu  beschäftigen.  — 

Aber  nicht  blos  in  den  entfernteren  Kronländem  der  Monarchie,^  auch  in 
dem  Kronlande  Niederösterreich,  im  Mittelpunkte  des  Reiches,  in  der  Haupt« 
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und  Residenzstadt  Wien  wandte  die  Landeevertretang  dem  Irrenwesen 
ihre  Aufmerksamkeit  zu  und  fassto  in  der  Sitzung  vom  14.  Februar  1866  den  Be- 
BchlusB,  den  bisher  als  Pflegeanstalt  benützten  Irrenthunn  aufzulassen  und  für 
die  Unterbringung  der  Irren  in  entsprechender  Weise  vorzusorgen. 

Darüber,  dass  der  Irrenthnrm  für  die  Unterbringung  von  Geisteskranken 
nicht  länger  benützt  werden  solle,  da  sich  dieses  Gebäude  in  keiner  Weise 
für  diesen  Zweck  eignet,  darüber  herrscht  wohl  keine  Meinungsverschieden- 
heit und  selbst  jene,  die  noch  vor  wenigen  Jahren  die  Durchführung  von  bau- 
liehen  Adaptirnngen  des  Irrenthurmes  beantragten,  erklären  nun,  (|pr  Irren- 
thuroi  eigne  sich  nicht  weiter  für  die  Unterbringung  von  Irren.  Dagegen 
machte  sich  eine  entschiedene  Differenz  in  den  Ansichten  geltend  darüber, 
in  welcher  Weise  nach  Auflassung  des  Irrenthurmes  am  zweckmässigsten  für 
die  Irren  Niederösterreichs  und  der  Haupt-  und  Residenzstadt  Wien  vorgesorgt 
werden  solle. 

Es  ist  zur  Beurtheilung  des  Sachverhaltes  nothwendig  hier  zu  betonen, 
'  dass  in  den  bezughabenden  Landtagsvcrhandlungen  eine  sehr  bedeutende  Ma- 
jorität der  Landesvertretung  in  ganz  bestimmter  Form  den  Entschluss  kund 
gab,  dass  bei  Lösung  dieser  Frage  selbstverständlich  den  finanziellen  Rück- 
sichten Rechnung  getragen,  allein  dasjenige  zur  Durchführung  gebracht  wer- 
den solle,  was  nach  den  Anforderungen  der  Wissenschaft  und  der  Humanität 
bezüglich  der  Kranken  -  Verpflegung  und  Krankenbehandlung  nothwendig  ist, 
so  dass  die  Schwierigkeiten,  die  bei  Lösung  dieser  Fragen  entgegentraten, 
nicht  im  Schosse  der  Landesvertretung  zu  suchen  sind,  sondern  in  den  An- 
schauungen der  von  der  Landesvertretung  mit  der  Berathung  dieser  Frage 
betrautem  irrenärztlichen  Sachverständigen  und  demnach  der  niederoster- 
reichischen  Landesvertretung  nicht  der  Vorwurf  gemacht  werden  darf,  dass 
sie  engherzig  aus  Kostenrücksichten  nicht  zugelassen  habe,  die  vorberührte 
Frage  in  der  zweckentsprechendsten  Weise  zu  lösen.  Der  niederösterreichische 
Landtag  ist  sich  seiner  Verpflichtung  klar  bewusst,  dass  er  in  einer  den  An- 
forderungen der  Zeit  entsprechenden  Weise  für  die  Geisteskranken  sorgen 
müsse,  und  derselbe  hält  es  für  eine  Ehrensache,  dass  er  in  dieser  Hinsicht 
nicht  hinter  den  Leistungen  viel  kleinerer,  in  gleich  bedrängter  finanzieller 
Lage  befindlicher  Kronländer  zurückbleiben  könne.  — 

Die  Wiener  Irrenhaus -Direction  brachte  nach  dem  im  Februar  1863  in 
der  Irrenanstalt  erfolgten  Besuche  Sr.  Majestät  des  Kaisers  einen  Autrag  beim 
Staxtsministerium  und  eine  Denkschrift  bei  Sr.  Majestät  dem  Kaiser  ein,  worin 
sie  den  Antrag  zur  Genehmigung  unterbreitete,  neben  der  Irrenanstalt  vom 
'Brttnlfelde,  die  damals  550  Irre  enthielt,  statt  des  aufzulassenden  Irrenthur- 
mes auf  dem  Grunde  dieser  Anstalt  noch  eine  Pflegeanstalt  für  300  Irre  zu 
erbauen,  so  dass  die  Wiener  Irrenanstalt  für  850  Kranke  erweitert  werden 
sollte.  Diesen  Antrag  stellte  die  Irrenhausdirection  später,  nachdem  die  Ver- 
waltung der  Anstalt  an  die  Landesvertretung  übergegangen  war,  auch  beim 
niederüsterreicliischen  Landesausschusse,  der  dieses  Projcct  dem  Landtage  zur 
Annahme  empfahl. 

In  der  Landtagssitzung  vom  14.  Februar  1866  wurde  dieser  Autrag  vom 
Finanzausschusse  gleichfalls  in  Hinblick  auf  die  von  der  Irrenhaus -Direction 
erhaltenen  Informationen  auf's  Wärmste  empfohlen.  Als  jedoch  von  dem  Land- 
tagsabgeordneten Dr.  Zelinka,  dem  Bürgermeister  von  Wien,  und  von  dem 
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Abgeordneten  Dr.  Ho  ff  er  gewichtige  Bedenken  gegen  dieses  Project  Torge- 
bracht  wurden,  namentlich  die  Nachtheile  so  grosser  inmitten  dicht  bevölker- 
ter Stadttheile  gelegener  Irrenanstalten,  als  sie  hinwiesen  auf  die  in 
hohem  Grade  störende  unmittelbare  Nachbarschaft  der  grossen  Kesselfabrik 
mit  schweren  Dampfhämmern,  die  von  der  Anstalt  kaum  150  Schritt  entfernt 
ist,  femer,  doss  das  Gebiet  der  Wiener  Irrenanstalt  fOr  die  entsprechende 
Anlage  eines  solchen  Zubaucs  und  für  die  entsprechende  Beschäftigung  der 
Kranken  unzureichend  sei  —  wurde  der  von  Dr.  Zelinka  gestellte  Antrag 
mit  grosser  Majorität  angenommen,  der  dahin  lautete,  der  Landtag  wolle  be- 
schliessen: 

1)  Der  gegenwärtig  als  Pflegeanstalt  für  Irre  bestehende  Irrenthurm  wird 
aufgelassen. 

2)  Der  Landesausschuss  sei  zu  beauftragen:  derselbe  habe  eine  Com- 
mission  zusammen  zu  setzen,  in  welche  auch  wenigstens  zwei  in  der  Wiener 
Irrenanstalt  nicht  angestellte,  unbefangene  Irrenärzte  aufzunehmen  sind.  Diese 
Gommission  habe  sich  über  die  Frage  auszusprechen : 

a.  Ofi  eine  von  der  Wiener  Irrenanstalt  unabhänginge  Irrenheil-  und 
Pfle^eanstalt  in  Wien  oder  ausser  Wien  zu  erbauen  sei,  oder  ob 

b.  eine  neue  Pflegeanstalt  für  Irre  in  relativer  Verbindung  mit  der  Irren- 
heilanstalt in  Wien  zu  erbauen  sei;  femer  habe  die  Gommission  über  die 
Wahl  des  Bauplatzes ,  sowie  über  die  Ausführung  des  Baues  zu  berathen  und 
nach  dem  Ergebnisse  dieser  Berathung  habe  der  Ausschuss  sohin  das  geeignete 
Bau-Project  nebst  den  entsprechenden  Kostenflberschl&gen  ver&ssen  zu  las- 
sen und  dem  Landtage  in  der  nächsten  Session  Bericht  zu  erstatten,  in  wel- 
chem Berichte  auch  auf  die  Administrations-  und  Yerpflegungskosten  in  der 
doppelten  Richtung  Rücksicht  zu  nehmen  sein  whrd,  je  nachdem  ein  Zubau 
zu  der  dermaligen  Irrenanstalt  oder  der  Bau  einer  neuen  Irrenheil-  und  Pflege- 
Anstalt  beliebt  werden  sollte. 

In  Folge  dieses  Beschlusses  wurden  vom  niederösterreichischen  Landesaus- 
Schüsse  die  Doctoren  Regierungsrath  v.  Riedel,  Director  der  Wiener  Irren- 
anstalt, Regierungsrath  Ritter  v.  Schroff,  Professor  der  Pharmacologie,  Pro- 
fessor Dr.  Leidesdorf,  Director  der  Privat-Irrenanstalt  in  Oberdöbling ,  Dr. 
Spurzheim,  Director  der  Irrenanstalt  in  Ybbs  und  Dr.  Schlager  cor 
Berathung  dieser  Angelegenheit  berufen.  —  Dr.  Biedel  legte  seine  dem 
Landtage  schon  früher  empfohlenen  Projecte  vor,  n&mlicfa  eine  Pflege- 
anstalt in  Form  eines  selbstständigen  Gebäudes  auf  dem  verpachteten  Felde 
der  Heilanstalt  für  wenigstens  300  Irre  III.  Glasse  zu  errichten.  Die  Profes- 
soren Schroff  und  Leides dorf  empfahlen  dieses  Project  anft  Wärmste; 
Director  Dr.  Spurzheim  sprach  sich  dahin  aus,  dass  er  bei  einer 
Zahl  von  850  Krauken  die  einheitliche  Leitung  und  zweckentsprechende 
Behandlung  der  Kranken  für  unmöglich  ^  halte  und  ich  sah  mich  veranlasst 
nebst  anderen  Nachtheilen,  die  aus  der  Gonccntrirung  von  nahezu  900  Geistos- 
Kranken  in  einer  inmitten  dicht  bevölkerter  Stadttheile  gelegenen  Irrenan- 
stalt resultiren,  noch  auf  die  höchst  störende  Nachbarschaft  der  unmittelbar 
an  das  betreffende  Anstaltsgebiet  anstossenden  Maschinenfabrik  hinzuweisen 
und  auf  die  ungenügende  Grösse  des  Bauplatzes  und  der  Gartenränme,  und 
verlangte  die  Vorlage  einer  genauen  Vermessung  des  Anstaltsgebietes. 

Es  wurden  weitere  Erhebungen  gepflogen  und  hierdurch  ermittelt,  dass 
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I 
das  Ansialtsgebiet,  nicht  wie  yon   der  Irrenhaus  -  Direction  behauptet  wurde  | 

63—66  niederösterreichische  Joch  umfasse,  sondern  nur  35  Joch ;  es  wurde  weiter-  i 

hin  ermittelt,  dass  über  den  Platz,  auf  welchem  die  Direction  die  ErbaunnKder  i 

Pflegeanstalt   projectirte,   die  äussere   Görtelstrasse  Wiens  geführt  wird,  dass  | 

durch  die  Führung  der  Gürtelstrasse  mehr  als  6000  G^  von  dem  Anstalts-  | 

gebiet  entfallen  und  dass  der  Bautechniker  erklärt,  dass  auf  dem  heutigen  | 

Gebiet  der  Wiener  Irrenanstalt  kein  genügender  Raum  vorhanden  sei,  um  auf  | 

demselben  den  Neubau  einer  Pflegeanstalt  auszuführen.  —  Im  Monate  Juli  d.  J.  I 

trat  die  Commission  der  Sachverständigen  neuerdings  zusammen  und  es  wurde 
von  der  Irrenhaus  -  Commission  ein  neues  Project  vorgelegt,  dahin  abzielend, 
die  Wiener  Irrenanstalt  durch  einen  Zubau  ffir  .100  Irre  zu  vergrössern.  — 
Auch  dieses  Project  wurde  ohne  Rücksichtsnahme  auf  die  von  Sr.  Majestät 
dem  Kaiser  bereits  vor  längerer  Zeit  genehmigte  Führung  der  äusseren  Gürtel- 
strasse Wiens  beantragt,  und  von  den  DDr.  v.  Schroff,  Riedel  und  Leides- 
dorf  lebhaft  empfohlen.  —  Director  Spurzheim  erklärte  sich  gegen  einen 
so  grossen  Zubau  und  ich  bekämpfte  dieses  Project  aus  schon  früher  geltend 
gemachten  Gründen,  wegen  Unzulänglichkeit  des  Raumes,  unmittelblrer  Nach- 
barschaft der  Gürtelstrassc  und  Maschinenfabrik,  wie  auch  aus  anderen  Grün- 
den —  so  waren  gar  keine  Werkstätten,  keime  Platze  für  Kranke  I.  und  II. 
Klas(!e,  keine  eigenen  Gärten  für  die  im  Zubau  untergebrachten  Kranken  be- 
antragt, in  den  1076D®  grossen  Garten  für  unnihige  Kranke  sollten  die  Fen- 
ster von  81  Tobzellen  auf  jeder  Seite  einmünden  —  namentlich  erklärte  ich 
es  für  unzulässig,  gar  keine  Plätze  für  Kranke  I.  und  IT.  Klasse  zu  errich- 
ten und  diese  Kranken  lediglich  auf  die  Privat-Irrenanstalten  anzuweisen.  — 
Ich  beantragte  die  Errichtung  einer  von  dtfr  Wiener  Irrenanstalt  unabhän- 
gigen, ausserhalb  der  Linien  Wiens,  ^/-i— IV?  Stunden  entfernt  liegenden  Irren- 
anstalt für  350  heil-  und  unheilbare  Kranke  (300  III.  Klasse,  50  Plätze  I.  und 
II.  Klasse)  in  solcher  Lage,  dass  es  möglich  erscheint,  in  Verbindung  mit  der- 
selben das  System  der  familialen  Irrenbehandlung  zur  Durchführung  zubringen. 
Gegen  diesen  Antrag  sprachen  sich  insbesondere  Reg:ienings-Rath  Dr. 
Riedel  und  Prof.  Dr.  Leidesdorf  a^s;  namentlich  erklärten  sich  dieselben 
sehr  entschieden  gegen  die  Errichtung  von  Plätzen  I.  und  11.  Klasse:  es  sei 
dies  nachtheilbringend  in  verschiedenen  Richtungen,  es  gezieme  sich  nicht 
für  eine  öffentliche  Irrenanstalt,  aus  der  Verpflegung  bemittelter  Kranker  einen 
Nutzen  zu  ziehen,  die  reichen  Leut«  sollen  für  sich  selbst  sorgen  und  ihre 
Kranken  den  Privat-Irrenanstalten  übergeben  —  (in  denen  die  Verpflegungs- 
kosten mindestens  doppelt  so  hoch  sind  als  in  der  öffentlichen  Irrenanstalt), 
ungeachtet  durch  die  Vorlagen  der  Irrenanstalts  -  Direction  selbst  ziffermässig 
nachgewiesen  vorlag,  dass  in  der  Wiener  Irrenanstalt  aus  der  Verpflegung 
von  Kranken  I.  und  II.  Klasse  im  Jahre  1865  nach  Abzug  aller  Ausgaben 
für  dieselben  ein  Reingewinn  von  mehr  als  18,000  fl.  erzielt  worden  ist  und 
bei  Besetzung  aller  Plätze,  die  jetzt  zum  Theil  von  Kranken  IlL  Klasse  be- 
nützt sind,  pr.  Jahr  ein  Reingewinn  von  21,000fl.  zu  erzielen  ist  und  nach- 
gewiesen wurde,  dass  alle  Plätze  11.  Klasse  besetzt  sind,  auch  im  Laufe  von 
7  Jahren  in  den  Privat-Irrenanstalten  Wiens  die  Zahl  der  Plätze  um  150  sich 
vermehrte,  erklärten  die  genannten  Commissions-Mitglieder  die  Errichtung  von 
Plätzen  I.  und  II.  Klasse  in  einer  öffentlichen  Irrenanstalt  für  unzulässig. 
Dr.  Leidesdorf  befQrwortete  dio  Errichtung  einer  grossen  Irrenanstalt,  „es 
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sei  spielend  eine  Anstalt  von  800  und  1000  Kranken  zu  leiten",  grosse  An- 
stalten böten  günstigere  Resultate  als  kleinere  (die  Wiener  Irrenanstalt  am 
Brünlfelde  ist  übrigens  dermalen  schon  auf  550  Irre  eingerichtet),  demnach 
stehe  nichts  entgegen  die  Irrenanstalt  am  Brünlfelde  durch  einen  Zubau  für 
800—1000  Kranke  zu  erweitern.  Der  Hinweis,  dass  man  in  Deutschland 
allenthalben  die  Errichtung  kleinerer  Anstalten  höchstens  für  400  Irre  befür- 
wortet, ist  nach  Dr.  Leidesdorf  nicht  massgebend:  für  eine  so  grosse 
Stadt  wie  Wien  brauche  man  eine  grosse  Irrenanstalt,  und  schliesslich  em- 
pfahl er  die  Annahme  des  von  der  Stadtgemeinde  Klostemeuburg  gestellten 
Ansuchens,  derselben  ein  unverzinsliches  Darlehn  von  20,000  fl.  auf  20  Jahre 
zu  gewahren  und  ihr  dann  die  Verpflegung  von  200  —  300  unheilbaren 
Irren  zu  verpachten,  da  sich  die  hierfür  projectirten  Räume  im  dortigen 
städtischen  Spitale  ganz  gut  eignen.  Die  beantragten  Adaptirungs- Vorschläge 
dieses  Gebäudes  sind  mir  bisher  nicht  bekannt  geworden.  Die  dermalen 
dortselbst  fiir  die  Unterbringung  von  105  Irren  benützten  Räume  dürften  sich 
in  ihrer  jetzigen  Beschaffenheit  für  eine  dauernde  Unterbringung  der  Kranken 
kaum  eignen,  da  dieselben  im  Dachbodenraume  eines  höchst  feuergefähr- 
lichen, mit  Schindeln  gedeckten  Gebäudes  untergebracht,  nur  7  Schuh  hoch 
sind,  so  dass  Kranke,  die  sich  in  ihrem  Bette  aufstellen,  mit  ihrem  Kopf  den 
Plafond  berühren,  für  eine  grössere  Zahl>on  Kranken  die  vorhandenen  Garten- 
anlagen dermalen  ungenügend  sind,  Arbeitsräme,  Speisesäle,  Isolirzimmer 
ganz  fehlen. 

Die  Benützung  der  Irrcnabtheilnng  zu  Klosterneuburg  wurde  schliesslich 
auch  von  der  Irrenhaus -Direction  als  zulässig  bezeichnet,  da  sich  Director 
Dr.  Spnrzheim  mit  Bestimmtheit  dahin  aussprach,  dass  er  bei  der  Wiener 
Irrenanstalt  im  äussersten  Falle  der  Noth  nur  einen  Zubau  für  160  Kranke 
als  zulässig  halte.  Uebrigens  wurde  sowohl  von  Director  Dr.  Spurzheim, 
wie  von  Regierungs-Rath  Professor  v.  Schroff  die  Errichtung  von  Plätzen 
für  Kranke'  IL  Klasse  als  absolut  nothwendig  erklärt. 

Die  Commissions- Mitglieder  hatten  auch  in  Betreff  des  von  Director  Dr. 
Czermak  eingereichten  Programmes  für  Errichtung  einer  in  Niederösterreich 
zu  errichtenden  Irrencolonie  ihr  Gutachten  abzugeben.  —  Die  Commissions- 
Mitglieder  sprachen  sich  einstimmig  dahin  aus,  dass  die  Ausführung  des  von 
Dr.  Czermak  eingebrachten  Projectes  zur  Errichtung  einer  Irrencolonie  nicht 
zur  Annahme  empfohlen  werden  könne,  man  wies  aber  daraufhin,  dass  es 
wünsch enswerth  erscheine,  mit  bereits  bestehenden  und  neu  zu  errichtenden 
Irrenanstalten  das  System  der  Irrencolonisation  in  Vorbindung  zu  setzen; 
es  wurde  übrigens  im  Laufe  der  Verhandlung  bemerkt,  dass  die  DurchfQhrung 
einer  solchen  Verbindung  bezüglich  der  Irrenanstalten  zu  Wien  und  Ybbs 
kaum  möglich  sei.  — 

Die  Verhandlungen  der  vom  niederösterreichischen  Landesausschuss  be- 
rufenen Commission  von  irren  ärztlichen  Sachverständigen  hat  denmach  kein 
übereinstimmendes  Resultat  zu  Stande  gebracht.  —  Die  Irrenhaus -Direction 
hat  der  Reihe  nach  3  verschiedene  Anträge  vorgebracht,  von  denen  sich  der 
erste  einfach  schon  wegen  Maugel  der  erforderlichen  Bauarea  als  unausführ- 
bar erwies,  die  gegen  die  später  eingebrachten  Anträge  auf  Ausführung  eines 
Zubaues  vorgebrachten  Bedenken  wurden  nicht  widerlegt,  der  von  mir  ge- 
stellte Antrag,  eine  neue  Irrenanstalt  ausserhalb  der  Linien  Wiens  zu  errich- 
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ten,  fand  namentlich  Seitens  des  Vorstandes  der  Wiener  Irrenanstalt,  Dr. 
Riedel  und  des  Directors  einer  Privatanstalt  Dr.  Leidesdorf,  Widersprach. 
DasTon  Dr.  L ei d es dorf  empfohlene  Project,  das  stadtische  Spital  in  Kloster- 
neubarg  für  Unterbringung  Ton  200—300  Irre  zu  benützen,  kam  im  Schosse 
der  Commission  nicht  weiter  zur  Berathuug.  Es  hat  demnach  der  Landea- 
ausschuss  die  Aufgabe,  die  ihm  Yorgclegten  Projecte  zu  prüfen  und  zu  ent- 
scheiden, welchen  der  gestellten  Anträge  er  dem  Landtuge  zur  Annahme  em- 
pfehlen wird. 

Wie  schon  angedeutet,  gaben  die  in  Betreff  der  Auflassung  des  Irren- 
thurmes  in  Wien  Ton  Seite  des  niederösterreichischen  Landesausschusses  ge- 
pflogenen Verhandlungen  dem  Director  der  mährischen  Landes-Irrenanstslt  zu 
Brunn  Dr.  Gzermnk  Anlass,  dem  niederösterreichischen  Landesausschuss  ein 
Programm  für  eine  in  Niederösterreich  zu  errichtende  Irrencolonie  zu  übergeben. 
Dr.  Czermak  beantragte  zu  diesem  Behufe  den  Ankaufeines  Grundbesitzes  in 
einer  landschaftlich  schönen  Gegend  gelegen,  wirthschaftlich  vollkommen  ar- 
rondirt,  mit  fruchtbaren,  zu  einem  intensiven  landwirthschaftlichen ,  sowie  zu 
Garten-  und  Obstbau  geeigneten,  mit  Wasser  reichlich  versehenen  und  gegen 
alle  elementaren  schädlichen  Einflüsse  möglichst  geschützten  Boden,  in  der 
Nähe  einer  Eisenbahnstation,  um  den  Absatz  der  in  der  Golonie  erzeugten 
von  ihr  nicht  verbrauchten  Erzeugnisse  zu  erleichtem.  Die  Colonie  habe 
einen  Complex  von  300  Joch  Aecker,  Wiesen  und  Gärten,  dann  gegen  300  Joch 
Waldfläche  zur  Bearbeitung  und  Ausnützung  zu  umfassen.  Im  Centram  die- 
ser Grundfläche  seien  die  Gebäude  zur  Aufnahme  für  die  Administration,  für 
die  Kranken  und  die  Wirthschaft  zu  errichten  —  und  zwar  für  je  20  männ- 
liche und  je  20  weibliche  Pensionaire  zwei  Landhäuser;  100  weibliche  mit 
Hausarbeiten  beschäftigte  Kranke  seien  im  Administrationsgebäude  unterzu- 
bringen; 100  weibliche  Kranke  seien  in  den  Wirthschaftshöfen  der  Colonie 
zu  vertheilen;  60  männliche  Kranke  in  dem  Gewerkhause,  in  dem  sich  alle 
Werkstätten  befinden;  140  männliche  Kranke  sind  in  den  Wirthschaftshöfen 
zu  vertheilen;  für  je  10  bettlägerige,  leicht  erkrankte  männliche  und  weibliche 
Kranke  sei  in  dem  Administrationsgebäude  Raum  herzustellen;  der  Director 
habe  im  Hause  der  weiblichen  Pensionäre,  der  1.  Arzt  im  Hause  der  männ- 
lichen, der  2.  Arzt  und  Rechnungsführer  im  Administrationsgebäude,  der 
Oekonom  und  Concipist  in  den  Wirthschaftshöfen  zu  wohnen,  die  Wartindi- 
viduen in  der  Nähe  der  Kranken.  —  Die  Aufnahme  der  Kranken  geschehe 
durch  den  Director,  indem  er  nach  seinem  Ermessen  die  für  die  Colonie  taug- 
lichen Individuen  von  dem  Krankenstande  der  Wiener  und  Ybbser  Irrenanstalt 
während  seiner  daselbst  von  Zeit  zu  Zeit  vorzunehmenden  Visiten  auswählt  — 
bei  leichten  Erkrankungen  bleiben  die  Kranken  in  der  Golonie,  bei  eingetre- 
tenen schwereren  und  ansteckenden  Erkrankungen  werden  dieselben  in  die 
Wiener  Irrenanstalt  abgegeben.  Besuche  von  Fremden  in  der  Colonie  sind 
vun  der  Erlaubniss  des  Directors  abhängig.  Die  Gehalte  der  3  Aerzte  sind 
zu  dOOO  fl.,  2000  fl.  und  1000  fl.  beantragt,  die  Gehalte  von  3  Beamten  zu- 
sammen 2400  fl.,  Wäschebesorgerin  600  fl.,  3  Seelsorger  (katholisch,  protestan- 
tisch und  israelitisch)  zusammen  1000  fl. 

Der  Ankauf  des  Grundbesitzes  von  600  Joch  sammt  Gebäuden,  fundus 
instractuB,  wurde  auf  200,000  fl.  angesetzt;  für  Herstellung  der  zur  Unter- 
bringung von  450  Kranken  und  der  für  die  Administration  erforderlichen  Ge- 
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bände  worden  50,000  fl.  veransclilagt;  der  Reingewinn  des  landwirthschaft- 
liclien  Betriebes  wurde  auf  6000  fl.  pr.  Jahr,  die  Verwerthuug  der  Arbeits- 
kräfte der  450  Irren  auf  30,000  fl.  pr.  Jahr  yeranschlagt  und  so  die  Scbluss- 
folgerung  deducirt,  dass  ein  Colonist  den  Landesfond  im  Jahre  auf  dS  fl«  33  kr. 
zu  stehen  komme,  somit  pr.  Tag  und  Kopf  25%ioo  kr. 

Da  Dr.  Gzermak  selbst  erklärte,  dass  er  dieses  Programm  ohne  Rück- 
sicht auf  ein  bestimmtes  Object  abgefasst^  ohne  Rücksicht  auf  den  Umstand 
ob  und  welche  Gebäude  bereits  vorhanden  seien,  und  da  diese  Ziffemansätze 
ohne  Rücksichtsnahme  auf  die  hier  landesüblichen  Wirthschafteverhältnisse, 
Arbeitslöhnung,  Lebensmittelpreise,  Kulturverhältnisse  u.  s.  w.  hingestellt  wer- 
den mussten,  so  war  es  wohl  nicht  möglich  diese  Berechnungen  selbst  als  nur 
approximativ  thaCsächlich  zutreffend  anzuerkennen,  so  dass  man  dieses  Project 
schon  dieserhalb,  abgesehen  von  manch'  anderen  gewichtigen  Bedenken  nicht 
als  ein  solches  bezeichnen  konnte,  um  selbes  dem  niederösterreichischenliandes- 
ausschnsse  zur  Ausführung  anzuempfehlen. 

Aus  den  hier  gegebenen  Andeutungen  lässt  sich  entnehmen,  dass  man  bei 
uns  in  Gestenreich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  den  verschiedenen  Kron- 
landern des  Kaiserstaates  Seitens  der  Landesvertretungen  dem  dringendsten 
Bedürfnisse  der  öffentlichen  Irrenfürsorge  durch  die  Errichtung  neuer  Anstal- 
ten oder  Einleitung  hierauf  bezüglicher  Verhandlungen  möglichst  Rechnung 
zu  tragen  bestrebt  ist  Dadurch  dass  man  in  richtiger  Würdigung  der  Ver- 
hältnisse in  den  verschiedenen  Landesanstalten  auch  für  zweckentsprechende 
Unterbringung  von  Kranken  aus  bemittelten  Ständen  Vorsorge  getroffen  hat 
und  zu  treffen  beabsichtigt,  wird  es  ermöglicht,  einerseits  auch  bemittelten 
Kranken  die  grossen  Vortheile  öffentlicher  Irrenanstalten  zuzuwenden,  anderer- 
seits aber  durch  die  Verpflegung  von  Pfleglingen  bemittelter  Stände  die  aus 
den  öffentlichen  Landesfonds  zu  bestreitenden  Kosten  für  die  Dotation  der 
öffentlichen  Irrenanstalten  zu  verringern ;  es  wird  aber  durch  die  so  geschaffene 
Concurrenz  namentlich  auch  eine  sehr  vortheilhafte  Rückwirkung  auf  die  Ver- 
pflegung der  Irren  in  Privat-Irrenanstalten  geschaffen,  wenn  bemittelte  Kranke 
nicht  mehr  ausschliesslich  auf  die  kostspielige  Verpflegung  in  einzelnen  we- 
nigen, meist  ganz  besetzten  Privat-Irrenanstalten  angewiesen  sind. 

In  Bezug  auf  die  innere  Grganisation  einzelner  Anstalten  erscheint  wohl 
die  Durchführung  mancher  Reformen  wünschenswerth;  es  ist  übrigens  auch 
in  dieser  Richtung  von  Seite  einzelner  Landesvertretungen  bereits  der  erste 
Schritt  geschehen  Ein  wesentlicher  Vortheil  würde  es  sein,  wenn  sich  die 
Landesausschüsse  der  verschiedenen  Kronländer  über  gewisse  allgemeine 
Grundsätze  der  öffentlichen  Irrenverpflegung  vereinigen  möchten,  namentlich 
in  Betreff  der  Aufnahme,  Verpflegung,  Transferirung  von  Irren,  die  nicht 
in  dem  Kronlande  heimathszuständig  sind,  in  dessen  Irrenanstalt  sie  aufge- 
nommen oder  verpflegt  werden  sollen;  ebenso  wäre  es  im  Interesse  der 
Irrenverpflegung,  wie  auch  in  Rücksicht  der  Administration  der  LandesJrren- 
anstalten  sehr  vortheilhaft,  wenn  die  Landesvertretungen  die  Anstalts-Direc- 
tionen  der  Landes-Irrenanstalten  beauftragen  würden,  alljährlich  einen  Bericht 
zu  erstatten  und  zwar  nach  bestimmten  für  alle  Kronlandcsanstaltcn  gleichen, 
gemeinsam  vereinbarten  Gesichtspunkten  —  eine  Massregel  die  nicht  nur  in 
wissenschaftlicher,  sondern  auch  in  finanzieller,  wirth schaftlicher  und  gesell- 
schaftlicher Hinsicht  von  grossem  Nutzen  sein  würde.   Sie  könnte  dadurch  er- 
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reicht  werden,  dase  darch  das  gemeinsame  Zusammenwirken  der  mit  dem 
Referate  Aber  das  Irronwesen  betrauten  Mitglieder  der  verschiedenen  Landes- 
Vertretungen  und  der  Irrenärzte  der  einzelnen  Kronl&nder  diese  allgemeinen 
Gesichtspunkte  vereinbart  und  angenommen  wflrden,  wobei  es  jedem  einzelnen 
frei  stehen  würde,  noch  die  in  Racksicht  besonderer  Landesverh&ltnisse  be- 
stehenden Dctailangaben  aufzunehmen. 

Es  Hesse  sich  hierdurch  in  verh&ltnissmftssig  kurzer  Zeit  bezflglich  der 
für  die  öffentliche  Irrenverpflegung  allerw&rts  nothwendigen  Einrichtungen 
ein  übereinstimmendes  Vorgehen  erzielen  und  manche  Kosten  in  Erspamng 
bringen,  die  ohne  der  Irrenpflege  Nutzen  zu  bringen,  4ann  unvermeidlich 
sind,  wenn  bezüglich  dieser  gemeinsam  für  alle  Eronl&nder  vortretenden  Be- 
dürfnisse jedes  Kronlsnd  ohne  Uebereinstimmung  mit  den  Nachbarländern  für 
sich  seine  Vorkehrungen  trifft  — 

Ich  halte  es  für  wünschenswerth,  dass  Seitens  der  FachcoUegen  dieser 
Antrag  in  Erwägung  gezogen  und  zur  Ausführung  vorbereitet  werde  und 
schliesse  meinen  Bericht  mit  dem  Wunsche,  dass  aus  demselben  die  auswär- 
tigen Gollegen  entnehmen  möchten,  dass  man  auch  bei  uns  in  Oesterreich 
nicht  bloss  Seitens  der  Irrenärzte,  sondern  auch  Seitens  der  Landesvertretungen 
eifrigst  bemüht  ist,  *  den  Stand  der  öffentlichen  Irrenpflege  in  den  einzelnen 
Kronländem  zu  verbessern,  und  in  dieser  Richtung  nach  Kräften  den  Anfor- 
derungen der^Zeit  möglichst  gerecht  zu  werden.  ~ 
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Casifistik. 


1. 

Ueber  einseitige  Oesichts-Atrophie 

darch  den  Einflass  trophischer  Nerveii. 

Von  Dr.  Paul  Guttmann, 

Privatdoceut  and  Assistens-Arzt  an  der  Königl.  Uuiver8itat8;Poliklinik  in  Berlin. 


Hierzu  Tafel  IV. 


Im  MaP  dieses  Jahres  ist  in  der  Umyersitäts  -  Poliklinik  des  Herrn  Ge- 
heime - Rath  Griesinger  der  überaus  seltene  Fall  einer  einseitigen  G esichts- 
atrophie  zur  Beobachtung  gekommen.  Die  Krankheit,  wie  es  scheint,  zuerst 
von  Stilling*)  beschrieben,  ist  dann  durch  Bomberg^*)  mehr  bekannt  gewor- 
den und  zu  einer  gewissen  pathologischen  Berühmtheit  gelangt  Romberg 
verwies  dieses  Leiden  in  da^  Gebiet  jener  Erankheitsformen ,  wo  durch  auf- 
gehobenen Nerreneinfluss  mangelhafte  Ernährung  bedingt  wird  und  bezeich- 
nete es  als  Trophoneurose. 

In  wieweit  diese  bis  jetzt  ganz  räthselhafte  Krankheit  von  einer  Verän- 
derung in  irgend  welchen  Theilen  des  Nervenapparates  ihren  Ursprung  neh- 
men kann,  soll  unten  näher  ausgeführt  werden. 

Kranklieitsgeschlclite. 

Auguste  R.  (ans  der  Provinz  Brandenburg)  18  Jahre  alt,  stammt  aus  einer 
gesunden  Familie,  in  der  namentlich  Nervenkrankheiten  niemals  vorgekommen 
sind.  Bis  zum  11.  Lebensjahre  war  sie  stets  gesund;  sie  litt  nur  öfters  an 
Zahnschmerzen,  aber  auf  beiden  Seiten;  dieselben  sollen  bisweilen  durch 
cariOse  Zähne  bedingt,  bisweilen  „rheumatische^  gewesen  sein.  Zu  Zeiten 
schwoll  in  Folge  der  Zahnleiden  eine  Wange  an,  doch  weiss  Patientin  mit 
Sicherheit,  dass  bis  zu  ihrem  11.  Lebensjahre  beide  Gesichtshälften  gleich  voll, 
frisch  und  roth  gefärbt  waren. 

Um  diese  Zeit  be^nt  die  Geschichte  ihres  Leidens.  Ohne  die  ge* 
ringste  nachweisbare  Ursache  begann  jetzt  die  linke  Gesichts- 


*)   Physiologisch -pathologiflche   Untersuchungen   über    die   Spinalirritation  6.  SS5.     Daselbst 
findet  sich  die  Angabe,  dass  schon  Himly  die  Krankheit  gesehen  hat. 
**)  Klinische  Ergebnisse  1846  und  1851. 
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bälfte  blasser  zu  werden,  so  dass  sie  von  der  blühend  rothen  Farbe  der 
rechten  erheblich  abstach  und  der  Umgebung  bald  auffiel.  Niemals  hat  sich 
seit  dem  ersten  Eintritt  der  Erblassung  die  normale  Farbe  in 
dieser  Gesichtshälfte  wieder  hergestellt 

Bald  darauf  fing  die  linke  Wange  an  einzusinken,  aber  so  langsam, 
dass  Patientin  erst  nach  dreijährigem  Bestehen  des  Leidens  ärztliche  Hülfe 
suchte.  Ob  die  damalige  vier  Wochen  lang  fortgesetzte  elektrische  Behandlung 
(mit  dem  inducirten  Strom)  eine  wirkliche  Besserung  erzeugte,  bleibt  zweifel- 
haft. Die  Wange  soll  zwar  etwas  vollAr  geworden  sein,  jedoch  wurden  auch 
gleichzeitig  reizende  Einreibungen  angewendet,  die  vielleicht  eine  hyperae- 
mische  Röthe  und  Anschwellung  und  dadurch  eine  scheinbare  Besserung  er- 
zeugten. 

In  den  nächsten  zwei  Tahren  sank  die  leidende  Gesichtsseite  noch  mehr 
ein;  dann  scheint  ein,  auch  noch  jetzt  anhaltender  Stillstand  der  Krankheit 
eingetreten  zu  sein,  wenigstens  glaubt  Patientin,  dass  die  Gesichtshälfte  vor 
zwei  Jahren  schon  ebenso  eingesunken  war,  als  sie  es  gegenwärtig  ist 

«  Status  praesens. 

Patientin  ist  von  mittelgrosser  Statur,  kräftiger  Konstitution,  zeigt  gleich 
gut  entwickelte  Muskulatur  an  beiden  Körperhälften,  nirgends  findet  sich  auch 
nur  die  leiseste  Asymmetrie.  Ein  enormer  Unteirschied  dagegen  be- 
steht in  der  Entwickelung  der  beiden  Gesichtshälften.  Die 
rechte  ist  frisch  und  voll,  von  blühend  rother  Farbe,  reich  entwicKeltem  Ünter- 
hautfettgewebe,  die  linke  welk,  auffallend  blass,  grösstentheils  tief  eingesun- 
ken, so  dass  der  Jochbogen  und  auch  der  Unterkiefer  wie  bei  sehr  abgema- 
gerten Individuen  hervortreten. 

Diese  Differenzen  in  der  Entwickelung  der  Gesichtshälften  entstellen 
die  Patientin  in  einer  kaum  glaublichen  Weise. 

Kehrt  man  dem  Beobachter  nur  die  rechte  Gesichtshälftc  zu,  so  hat  er 
das  blühende  18jährige  Mädchen  vor  sich,  lässt  man  ihn  nur  die  linke  Seite 
sehen,  so  hat  er  das  Bild  einer  etwa  50jährigen  Frau.  Beide  Gesichtshälften 
sind  einander  nicht  einmal  ähnlich,  so  dass  man  bei  wechselnder  Beschauuug 
derselben  zwei  verschiedene  Personen  zu  sehen  glaubt  Die  beigegebenen 
nach  Photographieen  angefertigten  Abbildungen  können  den  Eindruck  der 
Wirklichkeit  natürlich  nicht  vollkommen  wiedergeben,  schon  weil  der  Farben- 
unterschied in  den  beiden  Gesichtshälften  fehlt 

Bei  weiterer  Betrachtung  der  kranken  Seite  ergiebt  sich  mm  sofort,  dass 
alle  Gebilde  des  Gesichts,  Haut,  Unterhautfettgewebe,  Muskeln  und  Knochen 
mehr  oder  weniger  an  der  Atrophie  Antheil  haben. 

Die  Haut  ist  dünn,  lässt  sich  als  Falte  emporheben,  das  Unterhant- 
fettgewebe ist  vollkommen  geschwunden,  so  dass  die  Haut  an  .manchen 
Stellen  unmittelbar  dem  Knochen  anliegt,  jeder  einzelne  Zahn  durchgefühlt 
wird,  die  Muskeln  sind  sehr  atrophisch,  selbst  die  Knochen  sind  dün- 
ner als  auf  der  andern  Seite.  —  Von  der  Muskulatur  haben  durch  die 
Atrophie  am  meisten  gelitten  der  Buccinator,  die  Zygomatiei,  der  Masseter 
und  der  Stimtheil  des  Tcmporalis.  —  Stirn-,  Lippen-  und  Kinnmuskeln, 
sowie  die  Lidmuskeln  sind  von  der  Affektion  ganz  frei,  die  Nasenmuskeln 
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wohl  nur  schwach  ergriffen.  An  ersteren  Stellen  ist  anch  der  Panniculus 
adiposus  vorhanden  und  die  Farbe  der  Haut  ziemlich  normal,  wenn  auch  nicht 
ganz  der  anderen  Seite  an  Frische  gleichkommend.  An  der  linken  Nasenbälfte 
dagegen  ist  die  Hautfarbe  ebenso  blass  wie  an  den  andern  Gesichtsparthien. 
Eine  Ausnahme  macht  nur  das  Ohr  der  leidenden  Seite,  welches  ebenso 
lebhaft  roth  gefärbt  ist,  wie  das  der  gesunden  Seite. 

Die  Stelle,  wo  das  Gesicht  ganz  eingesunken  ist,  iHrd  durch  eine  tiefe 
Furche  bezeichnet,  welche  einige  Linien  vom  linken  Mundwinkel  ziemlich  ge- 
rade bis  zum  Jochbogen  ansteigt  und  längs  desselben  bis  zum  Ausatz  des 
M.  temporalis  sich  hinzieht 

Unter  der  blassen  Haut  sieht  man  in  der  Nähe  des  linken  Mundwinkels 
einen  Ast  der  Art  maxillaris  externa  pulsiren,  vom  Infraorbitalrand  gegen 
die  Mitte  der  Wange  ziehen  sich  einige  etwas  stärker  gefüllte  Yenenäste  hin. 
Die  Haut  schilfert  sich  leicht  ab ;  selbst  bei  anstrengenden  Bewegungen ,  Tan- 
zen und  dergleichen,  bleibt  sie  blass  und  trocken,  während  die  rechte 
schwitzt  Haarwuchs  an  der  Stirn,  Augenbrauen  und  Augenwimpern,  Thrä- 
nenabsonderung  verhalten  sich  auf  beiden  Seiten  gleich.  Die  Sensibilität 
der  leidenden  Gesichtshälfte  (auf  Berührung  und  Nadelstiche)  ebenso 
die  Bewegung  der  Muskeln  weichen  in  nichts  von  der  gesunden 
Seite  ab.  Temperatur  der  Haut  auf  der  gesunden  und  kranken  Seite  dem 
Gefühl  nach  nicht  verschieden,  im  Innern  des  Ohrs  beiderseits  gegen  36,8  C. 

Bei  Betrachtung  der  Gebilde  der  Mundhöhle  wgeben  sich  keine  Asym- 
metrieen.  Beide  Zungenhälften,  beide  Gaumenbögen  gleichmässig  entwickelt, 
Uvula  gerade;  Färbung  des  Zahnfleisches  und  der  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle, Speichelabsonderung  auf  beiden  Seiten  gleich,  Temperatur  beider- 
seits in  der  Mundhöhle  37,5  C. 

Die  Atrophie  betrifft  also  nur  die  äusseren  Theile  des  Gesichts. 

Nächst  dem  Schwund  der  einzelnen  Gebilde  der  kranken  Gesichtshälfbe 
ist  dieselbe  auch  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben,  sie  ist  kleiner  als 
die  rechte.  Die  folgenden  genauen  Massbestimmungen  der  Entfernungen 
einzelner  Gesichtstheile  von  einander  geben  das  Nähere  an. 

1.  Länge  des  Gesichts  von  der  Höhe  der  Stirn  (Beginn  des  Haarwuchses) 
bis  zum  Kinn 6V2  Zoll. 

Höhe  der  Stirn  beiderseits  V/s  Zoll. 

2.  Entfernung  von  der  Nasenspitze 
bis  zum  Ohrläppchen 


Rechts. 


4  Zoll  10  liinien 


3. 


Entfernung  von  der  Mit- 
tellinie der  Nasenspitze  ,     ^  „  ,,    ,  ,  .  . 

Vi«  -««  8»<.«^.»  A.;«.««  . )     3  Zoll    1  Linie 
bis  zum  äussern  Augen- 
winkel   

Von  des  Mittellinie  des 

Kinns    bis    zum   Ohr-  \     4V2  Zoll. 

Iftppehen 

Dicke  der  Wange IVa  Zoll. 


Links. 

4  Zoll  5  Linien. 

2  Zoll  9  Linien. 

4^8  Zoll. 
4  Linien. 
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Dass  auch  das  Gesichtsskelett  der  linken  Seite  weniger  entwickelt  ist,  wie 
das  der  rechten,  lehren  die  folgenden  Messungen: 
Breite   des  Oberkiefers  vom  unteren 
Rand  bis  zum  margo  infraorbitalis. 
Rechts. 

13/tj  ZoU. 

Breite  des  Unterkiefers IV;^  Zoll. 

Das  Resultat  der  ganzen  Untersuchung  lässt  sich  also  darin  zusammen- 
fassen; Enorme  Blässe,  Atrophie  fast  der  ganzen  Gesichtshälfte 
in  allen  ihren  Gebilden  und  Verschmälerung  des  Gesichts  ge- 
genüber der  gesunden  Seite.  —  Am  übrigen  Körper  bietet  die  Kranke 
nicht  die  geringste  Anomalie. 


Links. 

1  Zoll. 

13/8  Zoll. 


Wie  können  wir  uns  nun  das  Zustandekommen   des  Leidens  erklären? 

Eine  ausreichende,  alle  pathologischen  Phänomene  erklärende  Beantwor- 
tung dieser  Frage  ist  bei  dem  Dunkel  der  Ernährungsvorgänge  überhaupt 
vor  der  Hand  nicht  möglich;  es  fehlt  uns  vor  Allem  jede  Analogie  einer  ähn- 
lichen Atrophie  eines  Körpertheils,  welche  man  künstlich  durch  gehinderte 
Ernährung  (Abschneidung  der  Blutzufuhr,  Durchschneid ung  von  Nerven  u.  s.  w.) 
erzeugen  könnte.  Man  sieht  nach  solchen  Experimenten  die  hochgradigsten 
Ernährungsstörungen  selbst  in  Form  von  Gangrän  auftreten,  aber  niemals 
eine  so  reine  Atrophie,  wie  bei  der  uns  beschäftigenden  Krankheit  Immer- 
hin aber  besitzen  wir  doch  schon  eine  Reihe  physiologischer  Thatsachcn,  auf 
die  gestützt  wir  wenigstens  einen  Erklärungsversuch  machen  können. 

Ausschliessen  müssen  wir  vor  Allem  als  die  Krankheit  erzeugend  oder 
nur  an  ihr  betheiligt  eine  Affection  der  sensibeln  und  motorischen  Nerven. 
Das  Gefähl ,  die  Bewegung  der  Muskeln  sind  auf  der  kranken  Seite  vollkom- 
men der  gesunden  Gesichtehälfte  gleich  und  waren  es  stets  im  ganzen  Verlauf 
der  Krankheit.  Dagegen  leitet  uns  eine  Erscheinung  sofort  auf  die  vasomo- 
torischen Nerven,  als  den  wahrscheinlichsten  Ausgangspunkt  der  Erkrankung. 

Wir  sehen  nämlich  bei  imserer  Patientin  die  wesentlichsten  Differenzen 
in  Bezug  auf  die  Verhältnisse  der  Circulation  und  Blutvertheilung.  Die. ganze 
rechte  Gesichtshälfte  hat  ihre  normale  Farbe,  die  Wange  erscheint  sogar  stets 
lebhaft  geröthet,  —  links  dagegen  sind  fast  alle  Theile  von  einer  auffallenden 
gleichmässigen  Blässe,  wie  man  sie  nur  bei  hochgradiger  Ana^mie  beobachtQ^. 
Diese  Blässe  war  das  erste  Zeicheo  der  Krankheit,  noch  bevor  die  Spur  eines 
Unterschiedes  in  der  Fülle  der  beiden  Gesichtshälften  zu  entdecken  war,  und 
sie  bestand  während  der  nun  7jährigen  Dauer  des  Leidens  fort.  Eine  solche 
Blässe  ist  in  allen  Fällen  das  Resultat  einer  mangelhaften  arteriellen  Blut 
zufuhr. 

Vergleichen  wir  nun  die  grossen  Arterienstämme  und  die  grösseren  Ge- 
sichtsaeste  auf  beiden  Seiten,  so  finden  wir  hiep  keinen  wahrnehmbaren  Unter- 
schied; der  Puls  ist  in  der  linken  Carotis  ebenso  stark  wie  in  der  rechten, 
es  ist  in  der  linken  art  maxillaris  externa  und  den  grösseren  Temporalästen 
gut  fühlbar.  Es  kann  also  die  Ursache  der  mangelhaften  Blutzufuhr  nur  in 
den  kleinsten  Arterien  und  Kapillaren  liegen;  und  zwar  kann  hier  das  Lumen 
der  Gef&sse,  also  das  ganze  peripherische  Strombett  entweder  verengt  sein, 
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oder  es  sind  ganze  Gefassprovinzen  untergegangen,  so  dass  das  Eindringen 
des  arteriellen  Blutes  aus  den  Stämmen  in  die  kleinsten  Verzweigungen  und 
die  Kapillaren  der  erkrankten  Oesichtsparthie  erschwert  wird,  oder  überhaupt 
unmöglich  ist.  Ist  eine  Verengerung  der  Gefasslumina  vorhanden,  so  kaim 
sie  nur  bedingt  sein  durch  Störungen  in  dem  vasomotorischen  Nerveneinfiusse. 
Bekanntlich  sind  gerade  die  kleinsten  Arterienäste  vorzugsweise  reich  an  kon« 
traktilen  Elementen  und  der  vom  vasomotorischen  Nervensysteme  ausgehende 
'  und  fortwährend  unterhaltene  vitale  Tonus  äussert  daher  auf  diese  Gefässe 
besonders  seine  Wirkung.  Es  würde  sich  also  hieraus  erklären,  dass  die 
grosseren  Arterienstämme  ein  normales  Kaliber  haben  und  also  normale 
Blutmenge  zuführen,  während  die  Lumina  der  kleinsten  Arterien  relativ  be« 
deutend  verengt  sein  können.  Ueberdies  wissen  wir,  dass  zum  Theil  die 
vasomotorischen  Nerven  der  Arterienst&mme  aus  ganz  anderen  Bezirken 
des  Nervensystems  stammen,  wie  die  ihrer  letzten  peripherischen  Aeste. 
Beispielsweise  erhält  die  Carotis  communis  am  Halse  Fasern  aus  dem  Hals« 
theil  des  Sympathicus,  ebenso  die  grösseren  Aeste  der  carotis  facialis,  -^ 
während  die  Endigungen  derselben  von  Aesten  des  Trigeminus  versorgt 
werden.  ♦) 

Die  Annahme,  dass  die  Gesichtsblässe  bedingt  sein  kann  durch  eine  tetauische 
Contraction  der  kleinsten  Arterien  in  Folge  von  Erregung  der  vasomotorischen 
Nerven,  schliesst  sich  auch  vollkommen  den  physiologisch- experimentellen 
Thatsachen  an.  (Blutleere  in  Folge  von  Verengung  der  Gefasse  nach  Reizung 
von  vasomotorischen  Nerven,  oder  Kälteeinwirkung  u.  s.  w.;  das  Gegentheil, 
Erweiterung  der  Gefässe  und  Blutübcrfiillung  nach  Durchschneidung  oder 
Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven). 

Aber  kann  eine  solche  Erregung  der  vasomotorischen  Ner- 
ven 7  Jahre  lang  in  gleicher  Intensität  fortbestehen,  ohne  in  das 
Gegentheil  umzuschlagen,  in  verminderte  Tonicität,  in  eine  Er- 
weiterung der  Ge fasse,  also  Parese  der  Gefassmuskulatur? 

Jede  Reizung  wird  ja  in  Folge  von  Ermüdung  mit  der  Zeit  wirkungslos. 
Die  Kälte,  örtlich  auf  einen  Körpertheil  applicirt,  bedingt  durch  Erregung 
der  vasomotorischen  Nerven  eine  Contraction  der  Gefässe,  der  Theil  wird 
blass,  aber  durch  den  fortdauernden  Reiz  werden  die  Gefässnerveu  gelähmt, 
die  Gefasse  erweitern  sich  also  mit  dem  Verluste  des  Tonus,  es  findet  ein 
vermehrter  Blutzufluss  statt,  der  Theil  wird  hyperämisch.  Dies  sei  nur  ein 
Beispiel  der  alltäglichen  Erfahrung  entnommen ;  die  Physiologie  bietet  ja  hier 
die  mannigfaltigsten  Analogieeu. 

An  der  Hand  der  physiologischen  Erfahrungen  können  wir  also  eine  te- 
tanische  Gcfasscontraction,  die  sieben  Jahre  fortbesteht,  ohne  in  das  Gegen- 
theil, Relaxation  der  Gefässe,  umzuschlagen,  unmöglich  annehmen.  Es  kann 
also  die  Blässe  des  Gesichts  nicht  bedingt  sein  durch  einen  gegenwärt  ignoch 


*)  Schoo  Stilling  (Fhj»ioI.-pathoI.  Untersuchungen  über  Spinnlirritatioii  8.398)  hat  auf  dieae 
Verhältnisse  bei  Beschreibung  des  von  ihm  erwähnten  Falles  von  Gesichtsalrophie  anfmerlisam 
gemacht;  ihm  zufolge  waren  es  in  diesem  Falle  besonders  die  den  zweiten  Ast  des  Trigeminus 
begleitenden  vasomotorischen  Fasern,  welche  bei  der  F.rkrankung  der  betreffenden  Gesichtshalfte 
betbeUigt  waren.  Er  nimmt  aber  an ,  es  habe  sich  dabei  am  einen  verminderten  Reflex  sensibler 
Gelassnerven  auf  die  vasomotorischen  gehandelt,  wie  er  denn  überhaupt  irrthumlicber  Weise  den 
Gefasfltonns  stets  reflectorisch  (von  sensibeln  Gefässnerveu  aus)  angeregt  and  nnterhalten  werden  l&sst 
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fortdauernden  Tetanus  der  kleinen  Arterien.  Wohl  aber  können  wir  uns  die 
gegenwärtige  Blässe;  sowie  die  Atrophie  des  Gesichts  auf  folgende  Weise  zu 
erklären  versuchen.  , 

Es  ist  die  Krankheitseutstchung  in  die  Zeit  des  Wachsthums  gefallen. 
Wenn  nun  während  einer  beschränkten,  aber  freilich  wochen-  oder  monate- 
langen Zeit  während  der  Dauer  des  raschen  Wachsthums  des  Körpers  aus 
irgend  einem  Grunde,  andauernd  oder  mit  Unterbrechungen,  eine  Erregung 
der  vasomotorischen  Nerven  stattgefunden  hat,  so  musste  in  Folge  der  dadurch . 
bedingten  Verengerung  der  kleinen  Arterien  eine  geringere  Blutmenge  zu 
dieser  Gesichtshälfte  strömen,  ihre  Erufthrung  also  musste  leiden.  Wenn  die 
Ki'ankhoitsursache ,  welche  den  Tetanus  hervorgerufen  hatte,  jetzt  auch  auf- 
hörte, so  war  in  dieser  Zeit  doch  schon  die  Entwickelung  der  einen  Ge- 
sichtshälfte  und  damit  auch  die  Entwickelung  der  Gefässbahnen  zurück- 
geblieben gegen  die  andere  Seite.  Das  Strombett  der  Gefasse  war  also  klei- 
ner geworden,  es  konnte  also  auch  die  Entwickelung  dieser  Gesichtshälfte 
nicht  mehr  gleichen  Schritt  halten  mit  der  gesunden  Seite.  Wir  sehen  also 
möglicherweise  gegenwärtig  nur  dieselbe  Differenz  in  der  Entwickelung  bei- 
der Gesichtsbälften,  wie  sie  schon  vor  Jahren  bestanden  hat,  haben  also  einen 
abgelaufenen  Prozess  vor  uns. 

Aus  einer  mangelhaften  Entwickelung  von  Gefassen  erklärt  sich  somit 
die  Blässe,  es  erklärt  sich  die  Atrophie  der  einzelnen  Gebilde  des  Gesichts 
und  die  Entwickelungshemmung  der  ganzen  Gesichtshälfte. 

Mit  dieser  Auffassung  harmonirt  es  auch,  dass  diejenigen  Theile  der  lin- 
ken Gesichtsh&lfte,  welche  ihre  normale  Farbe  behalten  haben,  also  eine  nor- 
male Blutmenge  zugelQhrt  bekommen,  Ober-  und  Unterlippe,  Kinn,  zum  Theil 
.die  Stirn,  namentlich  aber  das  linke  Ohr,  von  der  Atrophie  ganz  frei  geblie- 
ben sind. 

Die  bisherige  als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  angenommene  verän- 
derte Innervation  der  vasomotorischen  Nerven  dürfte  auch  zwei  andern  Fällen 
von' Gesichtsatrophie  zu  Grunde  liegen,  die  Romberg  in  seinen  klinischen 
Ergebnissen  mitgetheilt  hat. 

In  dem  ersten  Fall  (28 jähriges  Mädchen)  war  „die  linke  (erkrankte) 
Wange  von  bleicher,  erdfahler  Farbe,  selbst  das  Zahnfleisch -der  linken  Seite 
war  blässer  als  rechts".  In  dem  zweiten  P'alle  (IHjähriges  Mädchen)  stellte 
sich  an  zwei  kleineu  Stellen  der  linken  Gesichtsliälfte,  unterhalb  des  äussern 
Augenwinkels  auf  dem  Jochbein ,  und  am  Unterkiefer  in  der  Gegend  des  Fo- 
ramen mentale  eine  Blässe  der  Haut  ein.  Von  hier  ging  die  Atrophie  aus. 
Nach  mehreren  Jahren  war  die  ganze  Gesichtshälfte  eines  grossen  Theils 
ihres  Fettpolsters  beraubt,  besonders  deutlich  an  den  beiden  erwähnten  Stel- 
len, so  dass  die  Haut  hier  mit  dem  darunter  liegenden  Knochen  verwachsen 
schien.  „Diese  beiden  Ilautstellen  waren  von  weisslich  schilieruder  Farbe  und 
unterschieden  sich  von  wirklichen  Narben  nur  dadurch,  dass  sie  ganz  glatt 
anzufühlen  und  verschiebbar  waren.^ 

In  den  fünf  anderen  eben  daselbst  mitgotljeilten  Krankengeschichten  war 
eine  solche  Blässe  der  kranken  Seite  nicht  zu  bemerken,  auch  in  dem  von 
Stilling  beschriebenen  Falle  wird  Blässe  der  Haut  nicht  erwähnt.  Hier  wer- 
den wir  also  nicht  an  die  vasomotorischen,  sondern  an  die  trophischen  Nerven 
zunächst  zu  denken  haben.    Damit  aber  kommen  wir  auf  ein  bis  jetzt  noch 
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sehr  dunkles  Gebiet  der  Physiologie,  welches  nur  wenig  experimentelle  £r- 
üahrnngen  über  Ernährungsstörungen  nach  Durchschneidung  gewisser  Nerven 
aufzuweisen  hat;  und  selbst  diese  sind  nicht  einstimmig  als  trophische  Stö- 
rungen gedeutet.  So  viel  aber  scheint  doch  aus  den  bisherigen  Experimenten 
hervorzugehen»  dass  die  Ernährungsstörungen  (Entzündungserscheinungen, 
Verschwärung)  nach  Durchschneidung  gewisser  Nerven  nicht  ausschliesslich 
von  den  Störungen  der  Blutcirculation  in  dem  betreffenden  Gewebe  abhängig 
sind,  dass  man  also  die  sogenanten  trophischen  Nerven  nicht  mit  den  vasomo- 
torischen identificiren  darf.  Die  Vermehrung  der  Spcichelsekretion  nach 
elektrischer  Beizung  der  DrQsennerven  des  Trigeminus  z.  B.  tritt  auch  dann 
ein,  wenn  der  Blutzufluss  zur  Drüse  durch  Unterbindung  der  carotis  abge- 
schnitten wird;  die  durch  die  Trigeminusreizung  bedingte  Erweiterung  der 
Gefasse  und  der  vermehrte  Austritt  von  Stoffen  aus  dem  Blute  können  also 
allein  wenigstens  die  vermehrte  Speichelsecretion  nicht  erklären.  Andererseits 
führt  eine  auch  noch  so  beträchtliche  Hyperaemie,  wie  z.  B.  die  des  Ohrs 
nach  Durchschneidung  des  Sympathicus  am  Halse  niemals  zu  jener  Entzün- 
dung und  Verschwärung  des  Ohrs,  wie  sie  die  Trigeminusdurchschneidung  am 
Auge  zur  Folge  hat  Diese  Entzündungserscheinungen  sind  nicht  ausschliess- 
lich Folge  des  durch  die  Trigeminusdurchschneidung  gefühllos  gewordenen 
Auges  und  der  dadurch  unmöglich  gewordenen  Reaktion  auf  von  aussen  her 
wirkende  Schädlichkeiten,  denn  sie  treten,  —  aber  allerdings  später  —  auch 
ein,  wenn  das  Auge  vollkommen  vor  äusseren  Einwirkungen  geschützt  wird. 
Diese  und  noch  einige  andere  Erfahrungen  über  Trigeminusdurchschneidung 
hat  Meissner  kürzlich  für  die  Annahme  besonderer  in  der  JBahn  des  Trige- 
minus verlaufender  trophischer  Fasern  zu  verwerthen  gesucht."^)  Trophische 
Fasern  scheinen  aber  überall  im  Organismus  vorhanden  zu  sein,  wenn  auch 
die  pathologischen  Phänomene  nach  ihrer  Durchschneidung  oder  Reizung  am 
genauesten  erst  am  Auge  und  den  Speicheldrüsen  gekannt  sind. 

Solche  Veränderungen,  wie  in  der  uns  beschäftigenden  Krankheit,  also 
eine  reine  Atrophie  der  normalen  Parenchyme,  hat  man  allerdings  nach  Durch- 


*)  Ueissne^  (Zeitschrift  für  rationelle  Mediciu  29.  Bd.  S.  9G)  erwähnt  zunächst,  dass  nach 
der  Trigeminnsdurchschncidung  in  der  Schndelhöhle  in  3  Fällen  die  Entzuudungserscheinuugen 
am  Auge  ansblieben.  selbst  venn  das  ganz  unempfindlich  gewordene  Auge  vor  äusseren  Schäd- 
lichlieiten  ungeschntst  blieb ;  es  war  dies  dann  der  Fall,  wenn,  wie  die  Section  zeigte,  die  innerste, 
mediau«  Parthic  des  Nerven  vom  Schnitt  nicht  getroffen  war.  M.  fand  ferner  nach  einer  nicht 
gelungenen  Durchschnoidung  des  Trigeminus,  dass  das  ganz  empfindlich  gebliebene  Auge 
sich  ebenso  entzündete,  in  der  gleichen  Zeit  und  in  der  gleichen  Aufeinanderfolge  der  Erschei- 
nungen, wie  bei  vollständig  gelungener  Durchschneidung.  Die  Section  ergab  eine  leichte  Ver- 
letzung des  medianen  Thoils  des  Nerven  allein,  während  der  übrige  Stamm  dos  Trigeminus  in- 
takt war.  Die  Verletzung  betraf  die  gleiche  Stelle,  welche  in  den  frühem  Versuchen,  wo  die 
Entzünduugserscheinungcn  (an  dem  unempfindlich  gewordenen  Auge)  uusgebliebcn  waren ,  intakt 
gefunden  wurde.  Klei  nach  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  nach  der  Neurotomie  des  Trigeminus 
auftretende  Ophthalmie  von  der  Durchschueidung  der  im^medianen  Tbeilc  des  Nerven  verlaufenden 
Pasern  abhänge,  und  dass  der  Verlust  der  Sensibilität  des  Auges  nur  einen  sehr  geringen  Antheil 
an  den  Entzündungserscheinungen  habe.  Meissner  hält  diese  Fasern  für  trophische,  weil  die 
Lähmung  vasomotorischer  Nerven  ganz  andere  Erscheinungen  bedinge.  —  Anknüpfend  an  die  von 
Meissner  beigebrachten  Th.itsachen  theilt  auch  Schiff  (Henle  und  Pfeuffer'n  Zeitschrift 
XXIX.  Bd.  8.  217  bis  229)  Fälle  v«n  Ncnrotomie  des  Trigeminus  in  der  Schädelhöhle  mit,  wo  die 
Augenentzündung  ohne  Verlust  der  Sensibilität  des  Auges  eintrat  und  die  Sektion  nur  eine  par- 
tielle Verletzung  des  Trigeminus  nachwies. 

12* 
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schneidang  des  Trigeminus  noch  nicht  beobachtet,  die  Thiere  sterben  zu 
rasch  nach  dieser  Operation.  Auch  kann  man  ja  nicht  erwarten,  dass  die 
immerhin  bis  jetzt  noch  sehr  beschränkten  Methoden  der  experimentellen  Ein- 
griffe auf  die  Nerven  (Reizung  grosser  Nerveiifaserbündel  und  Durchschnei- 
dung) dieselben  Effecte  haben  sollen,  wie  die  Erkrankungen  der  Nerven  beim 
Menschen. 

Viel  feinere  Veränderungen  daher,  als  sie  experimentell  herzustellen  sind, 
und  sehr  langsam  verlaufende ,  mflssen  wir  den  Ernfthmngsstörungen  bei  der 
Oesichtsatrophie  zu  Grunde  legen. 

Welche  Ursachen  zu  diesen  Veränderungen  in  der  Innervation  der  trophi- 
scheu  Nerven  den  Anstoss  geben,  welche  Ursachen  in  den  früher  betrachteten 
Fällen  die  vom  vasomotorischen  Nervensysteme  unter  normalen  Verhältnissen 
regulirte  Blutzirkulation  stören,  ist  bis  jetzt  vollkommen  räthselhaft. 

In  zwei  der  beschriebenen  FäUe*)  entwickelte  sich  die  Krankheit  wäh- 
rend vollkommener  Gesundheit  ohne  jede  nachweisbare  Ursache. 

In  den  andern  Fällen  Hessen  sich  folgende  Momente  eruiren: 

Einmal  war  ein  wahrscheinlich  scharlacbartiger  Ausschlag  vorangegangen 
mit  Abscessbildung  in  der  linken  Tonsille.  Mit  Aufbruch  des  Abccsses  schritt 
die  Besserung  rasch  vorwärts,  aber  der  zunehmende  Tnrgor,  die  Röthe  und  Fülle 
beschränkten  sich  nur  auf  die  rechte  Gesichtshälfte,  die  linke  blieb  collabirt 
und  abgemagert. 

In  einem  zweiten  Fall  war  die  Patientin  von  einer  massigen  linksseitigen 
Hemiplegie  zugleich  mit  verminderter  Sensibilität  der  linken  Gesichtshälfte  be- 
fallen worden;  Jiach  dem  Eintritt  dieses  Ereignisses  fing  die  linke  Gesichts- 
seite an  magerer  zu  werden,  während  die  rechte  ihre  Fülle  behielt 

In  einem  dritten  Fall  (32jährigcr  Mann)  waren  Symptome  eines  Leidens 
des  Trigeminus  derselben  Seite  vorhergegangen  (durch  mehrere  Jahre  sich 
hinziehende  paroxysmenartig  auftretende  Contractionen  der  Backen-  und 
Schläfenmuskeln  sowie  eine  Hyperästhesie  in  der  linken  Gesichtshälfle). 

In  einem  vierten  Fall  (22jähriges  Mädchen)  war  die  Atrophie  nach  einer 
am  Scheitel  derselben  Seite  erlittenen  Verletzung  entstanden.  Die  Atrophie 
nahm  ihren  Anfang  auf  der  linken  Hälfte  der  Stirn  und  erstreckte  sich  all- 
mählich bis  zum  Scheitel,  die  Haare  dieser  Gegend  fielen  ganz*  aus.  Mit  dem 
Eintritt  der  Atrophie  nahmen  auch  die  Schmerzen  in  der  Scheitelgegend,  die 
kurz  nach  der  Verletzung  aufgetreten  waren,  an  Intensität  zu. 

Auch  in  dem  Fall  von  Stilling  war  eine  Verletzung  am  Kopf  vorange- 
gangen. 

Bei  unserer  Patientin  lässt  sich  ein  ätiologisches  Moment  gar  nicht  nach- 
weisen. Die  der  Atrophie  vorausgegangenen  Zahnschmerzen  können  mit  dem 
Leiden  in  keinen  pathogenetischen  Zusammenhang  gebracht  werden,  da  sie  bei- 
derseitig aufgetreten  waren. 

Patientin  wird  in  der  Klinik  mit  constanten  Strömen  (10  -15  Elemente)  auf 
die  leidende  Gesichtsseitc  behandelt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  nach  2—3 
Minuten  lang  andauerndem  Dnrchlciten  des  Stromes  die  Gesichtss teilen  sich 
intensiv  röthen  und  dass  eist  nach  6-  8  Stunden  die  Röthe  allmählich  wieder 
verschwindet. 


*)  Romberg,  a.  a.  O. 
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Nachtrag. 

Die  elektrische  Behandlung  ist  bis  Ende  September  täglich  ununter- 
brochen fortgesetzt  worden,  in  den  letzten  Monaten  mit  20  Elementen.  Einen 
sichtlichen  Erfolg  konnte  ich  nicht  konstatiren.  Ist  die  von  mir  versuchte 
Erklärung,  dass  wir  es  mit  einem  abgelaufenen  Krankheitsprozesse  zu  tbun 
haben,  richtig,  dann  ist  die  Erfolglosigkeit  der  Therapie  klar.  Ich  hatte  die 
elektrische  Behandlung  nur  deshalb  so  lange  fortgesetzt,  weil  ich  theils  schon 
durch  die  energischen  Muskelkontractionen  günstig  zu  wirken  glaubte,  dann 
aber  von  der  Voraussetzung  ausging,  dass  in  Folge  der  Erweiterung  der  Ka- 
pillaren ,  wie  sie  bald  nach  Application  der  Electroden  in  der  Röthung  des  Ge- 
sichts hervortrat  und  Stunden  lang  anhielt,  eine  grössere  Blutmenge  zu  den 
kranken  Gesichtsparthieen  strömen  und  deren  Ernährung  auf  diese  Weise  stei- 
gern müsste.  —  Die  Kranke  ist  in  ihre  Heimath  zurückgereist 

Berlin,  im  October  1867. 
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Psychiatrische  Congresse  und  Versammlungen. 


Die  Monate  Juli,  August  und  September  dieses  Jahres  brachten  eine  Reihe 
von  collegialon  Zusammenkünften,  an  denen  wir  uns  nach  Kräften  betheiligten, 
weil  wir  ihre  volle  Wichtigkeit  erkennen,  und  über  die  wir  in  Kürze  berichten 
wollen.  Man  wird  hier  nicht  eine  ausführliche  Mittheilung  der  fiberall  Torge- 
kommencn  Vorträge,  die  ja  immer  von  ihren  Verfassern .  selbst  publicirt  wer- 
den, erwarten :  ein  kurzes  Referat  der  Hauptereignisse  wird  genügen,  ungefähr 
die  geistige  Bewegung  zu  kennzeichnen,  die  sich  in  diesen  Versammlungen 
kundthat. 

I.  London. 

Am  31.  Juli  d.  J.  fand  in  London  die  Jahresversammlung  (Annual  general 
meeting)  der  Medico-Psychological  Association  statt.  Der  Vorsitzende,  Dr.  Ro- 
bertson, Director  des  Sussex  County  Asylum  Hay ward's  Ileath,  hatte  die  Güte, 
mich  zu  demselben  einzuladen  und  den  einzelnen  Mitgliedern  vorzustellen,  es 
konnte  nichts  Erwünschteres  geben,  als  so  auf  die  leichteste  und  angenehmste 
Weise  mit  den  Vertretern  des  britischen  Irrenwesens  in  Berührung  zu  kommen. 

Die  Gesellschaft  britischer  Irrenärzte  versammelt  sich  nur  einmal  im 
Jahre  auf  einen  Tag  und  es  geht  schon  hieraus  hervor,  dass  sie  einen  wesent- 
lich andern  Character  hat  als  ähnliche  wissenschaftliche  Versammlungen  von 
Spezialisten  in  Deutschland  und  anderen  Ländern ;  ihre  Bedeutung  beruht  we- 
niger in  wissenschaftlichen  Vorträgen  und  Discussionen  als  vielmehr  in  der 
durch  diese  Versammlungen  fflr  alle  Welt  sichtbar  ausgedrückten  Zusammen- 
gehörigkeit der  Irrenärzte  unter  einander  und  der  Repräsentation  nach  aussen 
hin.  So  hat  denn  das  jährliche  Meeting  im  Allgemeinen  stets  einen  wesent- 
lich formellen  Character. 

Die  Gesellschaft  besitzt  kein  eigenes  Local  und  ist,  wenn  sie  in  London 
tagt,  Gast  des  College  of  Physicians,  welches  ihr  seine  schönen,  palastartigen 
Räume  in  Fall  Mall  für  die  Jabressitzung  zur  Verfügung  stellt.  Es  mögen 
nach  ungefährer  Schätzung  diesmal  etwa  50  Personen  Theil  genommen  haben; 
unter  ihnen  befand  sich  das  durch  seine  HumaniUitsbcstrebungen  bekannte 
Parlamentsmitglied  Mr.  Blake. 

Die  Sitzung  selbst  zerfällt  in  zwei  Theilc,  ein  morning  meeting  und  ein 
afternoon  meeting,  zwischen  denci>  eine  Stunde  Erholung  gegönnt  wird;  die 
Gesammtsitzung  dauerte  so  von  12  ühr  Mittags  bis  gegen  6  Uhr  Abends. 
Das  morning  meeting  ist  ausschliesslich  für  geschäftliche  Dinge  bestimmt  und 
man  muss  gestehen,  dass  es  ungebührlich  lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt:  in 
der  That  war  ich  überrascht,   hier  im  practischen  und  parlamentarisch  ge- 
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schulten  England  dasselbe  viclfarho  Hin-  und  Herreden  über  rein  formelle  An- 
gelegenheiten zu  sehen,  wie  wir  es  leider  in  deutschen  Versammlungen  nur 
zu  sehr  gewohnt  sind.  Nachdem  Dr.  Robertson,  bei  dessen  vorjähriger 
Wahl  zum  Vorsitzenden  der  jetzigen  Versammlung  ein  Formfehler  begangen 
war,  nochmal«  durch  Neuwahl  bestätigt  war,  erhob  sich  von  Neuem  eine  län- 
gere Debatte  tlber  den  Wahlmodus,  als  es  sich  um  die  Wahl  des  Vorsitzenden 
fttr  das  nächste  Jahr  handelte;  sonderbarerweise  verfiel  man  auf  den  einfachen 
Modus  der  Abstimmung  zuletzt,  wobei  dann  endlich  Dr.  Sankey  siegreich 
ans  der  Urne  hervorging. 

Demnächst  schritt  man  zur  Wahl  der  vorgeschlagenen  Ehrenmitglieder, 
zu  denen  von  Deutschen  diesmal  Baron  Mundy  (durch  Acclamation)  und 
Prof.  Dr.  Ludwig  Meyer  ernannt  wurden;  es  ist  indess  vielleicht  das  letzte 
Mal  gewesen,  dass  die  Versammlung 'sich  zur  Ertheilung  einer  Ehrenmitglied- 
schaft herbeiliess,  da,  so  viel  Ref.  beurtheilen  konnte,  sich  eine  starke  Ma- 
jorität principiell  gegen  einen  solchen  Gebrauch  aussprach. 

Das  bereits  erwähnte  Parlamentsmitglied  Mr.  Blake  nahm  darauf  — 
nach  einer  Mittheilung  über  gewisse  Besoldungs- Verhältnisse  der  Anstalts- 
ärzte in  Irland  —  das  Wort,  um  die  Gesellschaft  zur  Meinungsäusserung  tiber 
einen  eventuell  von  ihm  im  Parlamente  einzubringenden  Antrag  aufzufordern. 
Er  ging  von  seiner  Erfahrung  aus,  dass  in  vielen  Anstalten  des  Königreichs 
gewisse  Erfordernisse,  die  wesentliche  Bestandtheile  des  moral  trcatment  bil- 
deten, wie  z.  B.  Beschäftigung,  Vergntlgungen  u.  dergl.,  noch  gänzlich  man- 
gelten und  dass  ebenso  die  Kranken  durch  gefängnissartige  Mauern  und  un- 
passende Anstnltsoinrichtungen  noch  vielfach  in  ihrer  Freiheit  ungebtihrlich 
beschränkt  würden,  so  dass  in  der  That  einzelne  Anstalten  nicht  viel  besser 
seien  als  Gefängnisse.  Es  schiene  ihm  deshalb  wünschenswerth,  dass  man  auf 
Einsetzung  einer  „Königl.  Commission"  hinwirke,  die  fu  untersuchen  habe, 
ob  man  nicht  einige  allgemein  gültige  Regeln  aufstellen  könne,  welche 
für  die  Leitung  aller  öffentlichen  und  Privat  -  Anstalten  massgebend  zu  sein 
hätten.  Einen  dahin  gehenden  Antrag  im  Parlamente  zu  stellen  erklärte  er 
sich  bereit,  falls  die  Versammlung  mit  dem  Vorschlage  einverstanden  sein 
würde.  Es  entspann  sich  nun  eine  längere  Disciission,  in  der  Dr.  Wood  die 
Blake' sehen  Vorschläge  unterstützte,  Dr  Tukc  zunächst  eine  Commission 
der  Gesellschaft  zur  weitern  Berathnng  vorschlug,  während  andere  Mitglicdor, 
wie  Dr.  Monro  und  Sheppard  die  eigenthflmliche  Stellung  geltend  machten, 
welche  eine  solche  „Königl.  Commission"  den  Commissioners  in  Lunacy  gegen- 
über einnehmen  würde,  die  ja  schon  mit  einer  Function,  wie  die  verlangte, 
von  der  Regiening  selbst  betraut  wären.  Die  Discussion  endete,  ohne  dass  es 
zu  einem  bestimmten  Beschlüsse  von  Seiten  der  Versammlung  kam  und  die 
Sache  wurde  fallen  gelassen. 

In  der  nun  folgenden  Nachmittagssitzung  las  zuerst  der  Vorsitzende  soine 
„Adress",  bestehend  in  einem  Vortrage  wesentlich  statistischer  Natur  über 
die  „Pflege  und  Behandlung  der  unbemittelten  Geisteskranken", 
auf  den  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann.  Henorheben  will  ich 
nur  als  von  allgemeinem  Interesse,  dass  Robertson  das  in  Schottland  be- 
stehende System,  Geisteskranke  (Blödsinnige)  in  Familien  auf  dem  Lande  unter- 
zubringen ,  entschieden  verurtheilte ,  dafür  aber  eine  mit  der  Anstalt  selbst 
verbundene  Organisation  vorschlug,  derart,  dass  gewisse  Patienten  bei  ihren 
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Verwandten  für  denVcrpflegungssatz  der  Anstalt  untergebracht  und  periodisch 
von  den  Aerzten  der  Anstalt  und  des  Districts  besucht  würden;  im  Falle  der 
Noth  könnten  sie  dann  stets  leicht  in  die  Anstalt  zurückversetzt  werden.  Die 
Zahl  der  zu  einem  solchen  Versuche  sich  eignenden  Kranken  glaubte  er  auf 
etwa  15  per  cent.  feststellen  zu  können. 

Es  ist  nicht  Sitte,  über  die  Adress  des  Vorsitzenden  zu  discntiren  und  so 
folgte  nunmehr  Baron  Mundy,  welcher,  um  der  Versammlung  beizuwohnen, 
speciell  von  Paris  aus  herübergekommen  war,  mit  einem  Vortrage,  der  eine 
Vergleichung  der  Irrengesetze  Eiiropa's  zum  Gegenstande  hatte.  Der  Vor- 
tragende, durch  seine  ausgebreitete  u ad  in  ihrer  Art  vielleicht  einzige  Eennt- 
niss  der  Irrenverhältnisse  aller  Länder  zu  einem  solchen  Thema  vorzüglich 
berechtigt,  führte  nach  einander  die  Schattenseiten  der  sogen.  Irrengesetz- 
gebung der  verschiedenen  Länder  an  den  Zuhörern  vorüber,  wobei  gewisse 
Dinge  zur  Sprache  kamen,  die  in  grösseren  Kreisen  bisher  sicherlich  unbe- 
kannt waren.  So  erfuhren  wir  z.  B.,  dass  in  Oestojreich,  dem  Vaterlande  des 
Vortragenden,  der  Irrenarzt  gesetzlich  vor  Kurzem  noch  befugt  war,  den  Irren 
prügeln  zu  lassen!  —  An  diesen  Vortrag  schloss  sich  eine  Mittheilung  von 
Dr.  John  G.  Davey  über  die  unbemittelten  Irren  in  Middlesex  und  Aber 
die  Asyle  Uanwell  und  Colney  Hatch,  in  welcher  die  grosse  Zunahme  der 
Geisteskranken  in  Middlesex  besprochen,  die  Gründung  kleiner,  wirklich  zur 
Heilung  bestimmter  Hospitäler  empfohlen  und  die  Unzweckmässigkeit  von 
Anstalten  wie  Colney  Hatch  und  Hanwell  nachgewiesen  wurde.  Aus  der  kur- 
zen sich  an  den  Vortrag  knüpfenden  Erörterung  sei  hier  nur  hervorgehoben, 
dass  Tuke  die  angebliche  Zunahme  der  Geisteskranken  entschieden  bestritt. 

Die  Versammlung  hatte  -~  es  kamen  nur  noch  einige  unbedeutendere 
Mittheilungen  vor  —  ihre  Arbeit  gethan,  indem  sie  geduldig  den  Vorträgen 
zugehört,  und  es  folgte  ein  Diner  in  den  berühmten  Willis^s  Booms,  welches 
allerdings  geeignet  war,  die  Association  noch  glänzender  zu  repräsentiren,  als 
es  die  Sitzung  seihst  gethan  hatte.  Bei  den  verschiedenen  Toasten  wurde 
auch  des  anwesenden  Repräsentanten  deutscher  Wissenschaft  gedacht  und 
Dr.  Robertson,  als  chairman,  liess  in  einem  längeren  Vortrage  mit  liebens- 
würdigster und  freimüthigster  Offenheit  den  deutschen  Bestrebungen  die  vollste 
Würdigung  widerfahren. 

Ich  kann  diese  kurze  Notiz  über  die  Jahresversammlung  der  britischen 
Irrenärzte  nicht  schliessen,  ohne  meinen  deutschen  Collegen  zu  sagen,  wie 
ausserordentlich  freundlich  und  gastfrei  ich  in  England  empfangen  bin;  na- 
mentlich haben  sich  die  Herreu  Dr.  Robertson  und  Dr.  Maudsl ey,  die  ge- 
genwärtigen Herausgeber  des  Journal  of  Mental  Science,  in  jeder  Weise  be- 
müht, mir  persönlich  und  durch  lEmpfehlungen  nützlich  zu  sein. 

W. 

II.    Paris. 

Ohne  eigentlich  zu  einem  „Congresse**  einzuladen,  hatte  die  Pariser  So- 
ci^t6  medico-psychologique  in  den  Annales  und  in  besonderen  Circularen 
bekannt  gemacht,  dass  sie  in  der  zweiten  Woche  des  August  drei  ausser- 
ordentliche Sitzungen  halten  werde,  zu  denen  alle  Fremde,  Irrenärzte  und 
für  die  Psychiatrie  sich  Interessirende,  Zutritt  haben,  in  dieser  Mittheilungen 
machen  und  an   der  Discussion  Antheil  nehmen   können.     Die  Gesellschaft 


Psychiatrische  Congresse  und  Versa  romlangen  185 

hatte,  ohne  andere  Themata  ausschliessen  zu  wollen,  folgende  als  besonders 
wichtige  und  interessante  Qegenst&nde  fflr  die  Sitzungen  bezeichnet: 

1)  Irrengesetzgebuug  und  Verpflegung  in  den  verschiedenen  Ländern. 

2)  Beziehungen  der  Geisteskrankheiten  zur  öffentlichen  und  privaten 
Erziehung. 

3)  Grundlagen  far  eine  gute  Irrenstatistik. 

4)  Anatomische  Veränderungen  der  Kerven-Apparate  in  den  verschiedenen 
Formen  der  Geisteskrankheiten,  besonders  Viher  die  Fortschritte,  welche 
die  microskopi sehen  Stadien  auf  diesem  Gebiete  geh:  acht  haben. 

Eine  ziemlich  grosse  Zahl  von  Irrenärzten  verschiedener  Länder  hatte 
dem  Aufrufe  Folge  geleistet,  aus  Engltnd  Bucknill,  Harrington  Tuke 
und  Sibbald,  aus  Deutschland  Roller,  Mundy  und  Griesinger,  aus  der 
Schweiz  Boreil,  Gramer  und  Fetscherin,  ans  [fallen  Lombroso  (Pavia), 
aus  Spanien  Pujadas.  Die  Mehrzahl  der  französischen  Notabilitäten  in  der 
Psychiatrie  war  anwesend:  Brierire  de  Boismont,  Morel,  Lnnier,  J. 
Falret,  Delasiauve,  A.  Foville,  Belloc,  Dagonet,  Berthier, 
Loiseau,  Motetu.  A.  Bemerkt  w urde  die  A bwesenheit  der  Herren  B a i  1 1  a r - 
ger,  Tr61at,  Calmeil.  Den  Vorsitz  in  den  Sitzungen  führte  der  gegen- 
wärtige Präsident  der  Soci^t^  medico-psychologique,  Herr  Paul  Janet,  ein 
verdienter  Professor  der  Philosophie  an  der  Sorbonne,  mit  ebenso  viel  Takt 
als  Liebenswürdigkeit;  als  Vicepräsident  functioniite  Herr  Bricrre  de 
Boismont. 

Aufgenommen  mit  der  uns  längst  bekannten  Zuvorkommenheit  unserer 
französischen  CoUegen,  und  durch  die  ganze  Dauer  der  Sitznngen  begünstigt 
durch  den  Geist  dejr  Wissenschaftlichkeit,  der  gegenseitigen  Förderung  und 
CoUegialität,  werden  alle  Anwesenden  den  besten  Eindruck  von  dieser  Zu- 
sammenkunft mitgenommen  haben  und  dieselbe  wird  bleibende  Früchte  hinter- 
lassen nicht  nur  in  den  collegialen  und  frenndschaftlichen  Beziehungen,  die 
sich  hier  bilden  konnten,  sondern  auch  in  einigen  bleibenden  Werken,  die  der 
kleine  Cpngress  zu  Stande  brachte. 

Die  erste  der  drei  ausserordentlichen  Sitzungen  fand  am^  10.  August 
Abends  4  Uhr  statt  Das  Local,  ein  kleines  Amphitheater  der  Ecole  de  mk- 
decine,  entsprach  nicht  ganz  unseren  Ei  Wartungen;  fflr  die  zwei  folgenden 
Sitzungen  wurde  ein  schicklicherer  Ort,  die  Salle  des  th^ses  in<  derselben  mc- 
dicinischen  Schule  gewonnen.  Die  Versammlung  mochte  25  —  80  Mitglieder 
zählen,  als  sie  von  dem  Präsidenten,  Herrn  Janet,  mit  einem  schriftlichen 
Vortrage  eröff'net  wurde;  derselbe  begrüsste  die  fremden  Theilnehmer  und 
sprach  sich  namentlich  über  psychologische  und  psychiatrische  Beobach- 
tung aus. 

Herr  Lunicr  bringt  sodann  die  Frage  der  gemeinsam  zu  bearbeitenden 
Statistik  zur  Verhandlung  und  es  wird  beschlossen,  eine  Commission  zu  die* 
sem  Zwecke  niederzusetzen. 

lieber  den  ersten  Gegenstand  der  Tagesordnung:  Irren  -  Verpflegung  in 
den  verschiedenen  Ländern,  nimmt  Baron  Mundy  das  Wort: 

Er  will  die  Frage  heute  nur  vom  financiellen  Gesichtspnnkte  besprechen 
und  legt  eine  Reihe  von  Zahlen  vor,  welche  die  grosse  Kostspieligkeit  der 
heutigen  Irren- Verpflegung  in  ganz  Europa  zeigen;  300,000  Irre  sind  in  An- 
stalten, den  Kopf  täglich  nur  zu  Fr.  1  Verpflegung  gerechnet,   gibt  jährlich 
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109,000,000  Frcs ,  wilhrend  in  der  That  der  Kopf  wenigstens  die  HJilfte  mehr 
kostet  Da2u  kommen  die  Kosten  der  Asyle,  ihres  Neubaus,  ihrer  Vergrösse- 
rung  und  Erhaltung,  ihrer  Mauern  und  Verbindungsgänge  etc.,  sogar  die 
Kosten  der  vielen  Tausend  Zwangsjacken,  die  nach  seiner  Rechnung  sich  in 
den  europäischen  Irn^nanstalten  finden.  Er  berechnet,  dass  man  mit  den 
Kosten  der  Umgebnngsmauern  der  Anstalten  und  der  Tobzellen  allein  mehrere 
vortreffliche  Colonieen  grtinden  könnte;  er  vergleicht  mit  jenen  hohen  Aus- 
gaben die  geringeren  Kosten  der  Verpflegung  in  Gheel  und  die  productivere 
Arbeit  der  Kranken  daselbst  und  hebt  die  grossere  Zahl  der  Arbeiter  in  Gheel 
gegenober  'denen  der  Asyle  hervor. 

Die  sich  an  diesen  Vortrag  anschliessende  kurze  Debatte,  an  der  sich  die 
Herren  Brierre  de  Boismont,  Moreau  (de  Tours)  und  Laurent  bethei- 
ligten, bezog  sich  besonders  auf  die  Zahl  der  „Arbeiter",  welche  für  Gheel 
anzunehmen  seien,  und  auf  den  Begriff  dieser  „Arbeiter"  in  den  Irrenanstalten 
tlberhaupt. 

Herr  L unier  begann  den  Vortrag  einer  Abhandlung  über  vergleichende 
Irrengesetzgebung  in  den  verschiedenen  europäischen  Ländern,  welcher  den 
Kest  der  Sitzung  ausfüllte. 

Die  zweite  Sitzung  des  Congrcsses  am  12.  August  begann  nach  Verlesung 
des  Protokolls  mit  Bemerkungen  von 

Herrn  Griesinger  über  die  Verbindung  des  clinischon  Unterrichts  der 
Psychiatrie  mit  einer  Clinik  für  Nervenkrankheiten.  Es  wurde  auf  die  Ein- 
heit des  grossen  Gebietes  der  Nervenkrankheiten  aufmerksam  gemacht,  von 
welchen  die  Geisteskrankheiten  nur  einen  kleinen  Abschnitt  bilden,  auf  den 
Nutzen  für  den  Lernenden  und  fast  noch  mehr  für  den  Lehrer  selbst,  der 
aus  dem  Studium  der  Uebergänge  der  gewöhnlichen  Nervenkrankheiten  in  die 
eigentlichen  Geistesstörungen  hervorgeht,  Uebergänge,  mit  denen  es  der  prac- 
tische  Arzt  in  den  Familien  so  oft  zu  thun  hat.  Es  wurde  die  betreffeiide 
Einrichtung  in  der  K.  Charite  in  Berlin  auseinandergesetzt,  wo  ein  solcher 
Unterricht  besteht,  es  wurden  Erfahrungen  über  psychiatrische  Clinik  über- 
haupt vorgelegt  und  die  Verbindung  des  Unterrichts  in  den  Nervenkrankheiten 
mit  dem  in  der  Psychiatrie  auch  für  Frankreich  empfohlen. 

An  der  hierauf  folgenden  Besprechung  betheiligten  sich  die  Herren  Des- 
maisons,  Moreau  (de  Tours),  Delasiauvc,  Las^guc,  Brierre  de  Bois- 
mont, deren  Bemerkungen  wieder  von  Herrn  Griesinger  beleuchtet  wurden. 
Ein  unerwarteter  Einwurf  gegen  die  von  uns  vertretene  Verbindung  war  der, 
dass  das  französische  Irrengesetz  von  1838  eine  leichte  Hin-  und  Rückver- 
setzung Nervenkranker  in  Irrenabtheilungcn  und  umgekehrt,  gar  nicht  gestatten 
würde.     Wir  freuen  uns  sehr,  dass  solche  Gesetze  bei  uns  nicht  existiren. 

Herr  Lombroso  spricht  über  den  Einflnss  der  Barometerschwankungen 
auf  die  Frequenz  maniakalischer  und  epileptischer  Anfiille,  mit  Vorzeigung 
graphischer  Tabellen.  Nach  seinen  Wahrnehmungen  geht  bedeutenden  Schwan- 
kungen des  Barometers,  sowohl  Sinken  als  Steigen,  eine  grössere  Frequenz 
solcher  Anfalle  voraus,  doch  nicht  unmittelbar,  sondern  einige  Zeit  vor  der 
Schwankung.  Auch  die  Mondsveränderungen  scheinen  auf  diese  Häufigkeit 
einen  Einfluss  zu  haben,  indem  sie  bei  Neumond  zunehmen ;  aber  dieser  Eiu- 
fluss  ist  ein  indirecter,  er  wird  durch  den  Einfluss  der  Mondesveränderung 
auf  das  Barometer  bedingt. 
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Eine  Discussion  schloss  sicli  an  diese  Mitthcilang  nicht  an. 

Herr  Morel  hielt  einen  längeren  Vortrag  zur  Begrflssung  der  anwesenden 
fremden  Irrenärzte,  der  mit  lebhaftem  Beifall  aufgenommen  wurde  und  von 
dem  wir  nur  sagen  wollen,  dass  der  deutschen  Psychiatrie  eine  sehr  ehren- 
volle Beurtheilung  zu  Theil  ward. 

Die  Sitzung  wurde  gegen  6  ühr  geschlossen;  die  Toaste  bei  dem  Fest- 
mahle, das  uns  an  diesem  Abend  von  unseren  französischen  CoUegen  gegeben 
wurde,  boten  einen  Austausch  freundlicher  Gesinnungen  nebst  manchem  Wunsche 
für  den  Fortschritt  unserer  Wissenschaft  und  Kunst  und  fflr  ferneres  colle- 
giales  Verbundenbleiben  der  europäischen  Irrenärzte. 

Die  dritte  und  letzte  Sitzung  fand  Mittwoch  den  14.  August  statt,  unter 
dem  Vorsitze  von  Brierre  de  Boismont 

Nach  den  geschäftlichen  Mittheilungen  machte  zuerst 

Herr  Borell  die  Demonstration  der  Plane  fi\r  einen  in  Pr^fargier  neu 
errichteten  Pavillon,  bestimmt  zur  Aufnahme  von  Kranken  aus  höheren  Stän- 
den, in  Verbindung  mit  der  Familie  eines  Hausarztes. 

Herr  Lombroso  theilte  Untersuchungen  Über  die  Schmerzempfindlichkeit 
bei  Geisteskranken  mit ;  er  hat  dieselbe  mittelst  elcctrischer  Ströme  zu  bestim- 
men gesucht  und  fand  bei  Geisteskranken  oft  Erhöhung  der  Schmerzempfind- 
lichkeit an  der  Stirne,  bei  Idioten  Verminderung  derselben  an  der  Nase  etc. 

Herr  Lunier  trug  die  Fortsetzung  und  den  Schluss  seiner  Arbeit  über 
vergleichende  Irrengesetzgebung  vor,  namentlich  über  die  Bedingungen  der 
Aufnahme  in  die  Asyle  in  den  verschiedenen  europäischen  Liindern. 

Die  Herren  B  c  1 1  o  c  und  M  u  n  d  y  sprachen  Einiges  über  die  Frage ;  der  Prä- 
sident machte  aber  darauf  aufmerksam,  dass  es  weder  der  med.-psychologischen 
Gesellschaft  noch  einer  Commission  ans  ihrer  Mitte  erlaubt  sei,  in  Discussionen 
über  Gesetze  und  über  Fragen,  die  ins  Gebiet  der  Nationalöconomie  gehören, 
einzutreten,  worauf  der  Gegenstand  verlassen  wird. 

Herr  Brierre  de  Boismont  hält  einen  kurzen  Vortrag  über  foren- 
sische Psychiatrie.  Er  hebt  besonders  hervor,  dass  einzelne  Staatsprocuratoren 
in  Frankreich  jetzt  die  psychiatrischen  Anschauungen  von  der  Folie  raisonnante 
acceptirt  haben  und  dass  man  die  Begründung  dieser  Anschauungen  einer 
genauen  Beobachtung  der  Kranken  in  den  Asylen  verdanke. 

Herr  Bert  hier  liest  eine  Abhandlung  über  Statistik,  worin  er  besonders 
die  gegenwärtig  übliche  Ursachen- Statistik  der  Geisteskrankheiten  critisirt. 

Herr  Delasiauve  spricht  Über  Classification. 

Herr  Griesinger  rcgto  die  Frage  nach  der  Wiederholung  internationaler 
psychiatrischer  Congressc  an.  Er  spricht  sich  für  einen  Versuch  dazu  aus, 
glaubt  aber,  dass  solche  nur  alle  2  —  3  Jahre  stattfinden  und  dass  sie 
am  besten  etwa  4  Tage  dauern  dürften,  wovon  der  dritte  ein  Ruhetag,  die 
zwei  ersten  und  der  letzte  für  die  Arbeit  bestimmt  wären,  und  dass  wissen- 
schaftliche und  administrative  I^'ragf  n  zur  Erörterung  kommen  sollen. 

Die  Herren  Brierre  de  Boismont  und  Morel  äussern  sich  in  zustim- 
mendem Sinne.  Es  wird  beschlossen,  dass  die  anwesenden  fremden  Mitglieder 
mit  einigen  der  französischen  Theilncbmer  zu  einer  Commi&bion  zusammen- 
treten sollen,  um  die  Sache  vorzubereiten  (s.  unten). 

Nachdem  Herr  Harrington  Tukc  den  Dank  und  den  Abschied  der 
auswärtigen  Mitglieder   an   die  Soci6t6  medico-psychologique   ausgesprochen, 
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wird  die  Sitzung  um  6  Uhr  Abends  geschlossen.  Abends  vereinigte  viele 
Mitglieder  das  gastfreie  Haus  des  Herrn  Brierre  de  Boismont  zu  einem 
glänzenden  Festmahle. 


Die  in  der  ersten  Sitzung  niedergesetzte  Commission  suchte  in  drei  Zu- 
sammenkauften eine  gemeinsame  Basis  filr  die  Statistik  der  Irren-An- 
stalten zu  gewinnen.  Die  deutsche  Psychiatrie  war  in  dieser  Commission 
durch  die  Herren  Roller,  Griesinger  und  Mundy  repräsentirt;  die  Arbeit 
wurde  durch  die  vortrefflich  ausgearbeiteten  Vorlagen  und  die  sachkundige 
und  taktvolle  Leitung  der  Debatte  durch  Herrn  L unier  sehr  gefördert  und 
dürfte  ein  bleibendes  Werk  der  Pariser  Zusammenkunft  darstellen.  Sämmt- 
liche,  für  eine  Irrenstati&tik  dienliche  Tabellen  (gegen  20)  wurden  durch- 
discutirt;  es  ist  unmöglich  hier  in  das  Detail  derselben  einzugehen.  Wir 
heben  nur  hervor,  dass  in  der  ersten  Tabelle,  welche  die  Formen  des  Irre- 
seins aufzählte,  auf  Griesinger's  Vorschlag  die  psychologischen  Formen 
der  Manie,  Melancholie  etc.  weggelassen  wurden;  es  wurde  dann  folgende 
Eintheilung  angenommen: 

Idiotie, 

Ali^nation, 
Simple, 
Paralytique, 
Epileptique, 

D^mence  senile, 

„        organique  (organische  Hirnkrankheiten), 

Delirium  tremens. 
Wir  halten  diese  einfache  Eintheilung  zu  dem  bestimmten  Zweck  der 
Fixirung  der  wichtigsten  Verhältnisse,  die  man  in  einer  Irrenstatistik  anzu- 
streben hat,  für  ganz  gelungen  und  für  vollkommen  hinreichend  in  Verbindung 
mit  den  späteren  Tabellen  über  die  Aetiologie,  wo  die  Zahlen  für  die  Erb- 
lichkeit erhoben  werden,  ein  richtiges  Bild  von  dem  zu  geben,  was  wirklich 
wissenswerth  ist.  —  Die  in  der  Commission  angenommenen  Entwürfe  werden 
den  verschiedenen  psychiatrischen  Gesellschaften  in  Europa,  sowie  den  Re- 
gierungen in  Form  autographirter  Tabellen  mit  den  nöthigen  Erläuterungen 
zugeschickt  werden ;  sie  mögen  dort  Gegenstand  weiterer  Berathungen  werden, 
ehe  sie  definitiv  zu  gleichmftssiger  Annahme  in  sämmtlichen  Irrenanstalten 
vorgeschlagen  werden  können. 


Eine  zweite  Commission  zur  Berathung  der  Fortsetzung  internationaler 
psychiatrischer  Congresse  versammelte  sich  am  Morgen  des  18.  August  auch 
im  Hanse  des  Herrn  L u n i e r.  Anwesend  waren  die  Herren  Lunier,  Brierre 
de  Boismont,  Delasiauvc,  Bucknill,  Sibbald,  Griesinger,  Mundy, 
Borell,  Lombroso.  Der  Gedanke  der  Fortsetzung  internationaler  psychia- 
trischer Congresse  selbst  wurde  einstimmig  als  ein  guter  uud  fruchtbarer  an- 
genommen und  man  kam  über  Folgendes  überein.  Der  nächste  Congress 
soll  a.  1869  in  Genf,  in  der  ersten  Woche  des  October  gehalten  werden;' 
die  Zeit  der  Wiederholung  der  Congresse  für  die  Zukunft,  ob  regelmässig  alle 
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zwei  oder  alle  drei  Jahre,  soll  aber  erst  in  Genf  definitiv  festgesetzt  werden. 
Der  Congresa  soll  fünf  Tage  dauern,  wobei  der  dritte  Tag  einen  Ruhetag 
bildet;  alle  Verhandlungen  bei  ihm  sind"  mündlich,  Yorlesung  schriftlicher 
Aufsätze  ist  nicht  gestattet.  Der  Googress  beschäftigt  sich  jedesmal  ex  officio 
mit  einer  wissenschaftlichen  und  einer  administrativen  psychiatrischen  Frage 
(wir  werden  darauf  hinwirken ,  dass  auch  eine  gerichtlich-medicinische  hinzu- 
gefügt wird,  was  vergessen  wurde);  die  Frage,  ob  auch  Personalfragen  über 
die  Stellung  der  Irren&rzte,  ihre  Gehalte  etc.  zur  Verhandlung  kommen 
sollen,  wurde  verneint  Die  Fragen  sollen  so  gestellt  werden,  dass  die  in 
Europa  existirenden  psychiatrischen  Gesellschaften  oder  die  Hauptrepr&sen- 
tanten  der  Psychiatrie  in  einem  Laude  6  Monate  vor  dem  Gongress  aufgefor- 
dert werden,  je  3  Fragen  vorzuschlagen  und  dass  aus  diesen  Vorschlägen  die 
eingesetzte  Gommission  die  Fragen  auswählt.  Zu  Mitgliedern  dieser  inter- 
nationalen Gommission,  welche  die  weiteren  Einleitungen  und  Vorbereitungen 
des  Gongresses  zu  treffen  hat,  wurden  gewählt:  für  Frankreich:  Lunier, 
England:  Bucknill,  Deutschland:  Griesinger,  Uesterreich:  Mundy,  Bel- 
gien: Bulkens,  Italien:  Lombroso,  Spanien:  Pujadas.  —  Wir  erwarten 
Nutzen  von  diesen  internationalen  Gongressen  und  freuen  uns,  dass  zu  ihrem 
Zustandekommen  nun  die  richtigen  Vorbereitungen  getroffen  worden  siud. 


Ausser  diesem  Gongresse  und  dem,  was  sich  unmittelbar  an  ihn  knüpfte, 
bot  uns  Paris  zu  dieser  Zeit  noch  mchres  psychiatrisch  Interessante. 

Am  Abend  des  17.  August  wohnten  wir  einer  „Gonferenz**  bei,  welche 
der  berühmte  Nationalöconom,  Herr  Jules  Duval,  Verfasser  des  eben  in 
zweiter  Auflage  erschienenen  Buches:  Gheel  ou  une  colonie  d'ali^n^s  etc.,  in 
'Verbindung  mit  ßaron  Mundy  zur  Besprechung  der  Gheeler  Frage  hielt. 
Die  Gonferenz  war  thcils  in  den  Journalen,  theils  durch  Anklebezettel  in  ganz 
Paris  auf  halb  9  ühr  Abends  angekündigt  worden.  Wir  fanden  ein  zahl- 
reiches Publikum  aus  den  verschiedensten  Lebenskreisen,  neben  einer  Anzahl 
Damen  auch  Arbeiter  in  Blouson,  wobei  wir  hörten,  dass  dies  die  gewöhn- 
liche Zuhörerschaft  für  solche  Vorträge  in  Paris  sei;  daneben  mehre  unserer 
geschätzten  Pariser  GoUegen,  die  Herren  Moreau  (de  Tours),  Delasiauve, 
Jules  Falrct  u.  A.,  auch  mehre  Ih'enärzte  aus  der  Provinz. 

Herr  Jules  Duval  ist  ein  von  seiner  Sache  überzeugter  Mann  und  ein 
vortrefflicher  Redner  und  ich  will  gern  annehmen,  dass  die  Gheeler  Frage  jetzt 
schon  reif  sei,  in  Frankreich  vor  einem  gemischten  Publikum  bespruchen  zu 
werden.  Doch  hat  es  mich  gewundert,  dass  der  Nationalöconom  gerade  die 
nationalöcouomische  Seite  der  Frage  gar  nicht  besprach  und  sich  darauf  be- 
schränkte, die  humanitäi'e  Seite  der  Sache  hervorzuheben  und  das  Gheeler 
System  von  diesem  Standpunkte  aus  zu  empfehlen.  Er  begann  damit,  dass 
die  Frage  der  öffentlichen  Irrenfürsorge  in  heutiger  Zeit  einer  Enquete  be- 
dürfe und  dass  er  selbst  für  eine  solche  Enquete  hier  ein  Zeugniss  dessen 
was  er  selbst  gesehen  und  beobachtet  habe,  abgeben  werde.  Er  schilderte 
nun  Gheel,  wobei  eine  Karte  des  Dorfes  herumgegeben  wurde,  er  besprach 
den  grossen  Unterschied  des  Lebens  der  Gheeler  Irren  gegenüber  dem  in  den 
Asylen  eingeschlosseneu;  gab  eine  kurze  historische  Skizze,  wie  Gheel  so  ge- 
worden ist,  wie  wir  es  heute  sehen,  besprach  die  Glasse  von  Kranken,  die  den 
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Statuten  nach  in  Gheel  Aufnahme  finden,  schilderte  die  Infinnerie  und  die  Art 
der  Aufnahme  neuer  Kranker  zuerst  in  dieser  Infirmerie,  dann  in  den  Fa- 
milien. Das  Leben  der  Kranken  bei  den  Nourriciers  wurde  ausführlich,  sehr 
günstig,  aber  wie  mir  schien  ohne  Ucbertreibung  besprochen,  dann  die  milde 
Behandlung,  die  Th  eil  nähme  an  der  Arbeit  und  den  Zerstreuungen  der  Ge- 
sunden, der  wohlthuende  Verkehr  mit  der  Familie,  mit  den  Kindern,  wobei 
einzelne  interessante  Beispiele  inniger  Beziehungen  von  Krauken  zu  den  Fa- 
piilien  der  Nourriciers  vorkamen.  Es  wurde  dann  die  ärztliche  Organisation 
Gheeis  auseinandergesetzt,  sowie  der  Umstand,  dass  in  Gheel  heute  noch 
Zwangsmittel  angewandt  werden,  ausführlich  besprochen. 

Nach  dieser  Schilderung  von  Gheel  ging  Herr  Duval  zu  der  Frage  über, 
welchen  Nutzen  man  von  dem  Beispiele  Gheeis  zu  ziehen  habe?  —  Eine  ein- 
fache Nachahmung  ist  auch  nach  seiner  Ansicht  eine  Unmöglichkeit  und  sehr 
freute  es  mich  von  dem  Redner  zu  hören,  was  ich  in  dem  Aufsatze  dieses 
Heftes  auch  ausgesprochen  habe:  dass  man  vor  Allem  von  Gheel  eine  Idee 
nach  Hause  nehmen  soll  und  dass  Jeder  dann  nur  thun  möge,  was  in  seinen 
Verhältnissen  dieser  Idee  entspreche.  Die  Zwecke,  deren  Ilealisirung  für  die 
Irren  anzustreben  sind,  sind  nach  Herrn  Jules  Duval:  Familienleben,  Leben 
in  der  Luft,  Freiheit  der  Bewegung,  beschränkt  durch  die  Aufsicht  der  Fa- 
milie, facultative  Arbeit,  Unterhaltung  und  Zerstreuung  möglichst  wie  für 
Gesunde  und  eine  ärztliche  Behandlung  in  diesen  Verhältnissen. 

Der  Redner  führte  noch  die  geringe  Mortalität  in  Gheel  an,  entwickelte 
die  Gründe,  wesshalb  die  Heilungen  nicht  ohne  Weiteres  mit  den  Zahlen  der 
Anstalten  verglichen  werden  können  und  wies  auf  das  moralische  Wohlsein  und 
das  angenehme  Leben  der  Kranken  in  Gheel  hin.. 

Er  besprach  zum  Schluss  die  Hauptarteu,  wie  man  das  Gheeler  System 
realisiren  könne  und  entwickelte  —  zu  meiner  grossen  Befriedigung  ~,  wie 
diese  verschiedenen  Arten  keine  Gegensätze  und  dass  zwischen  und  unter 
ihueu  mancherlei  Combinationen  möglich  seien;  er  endigte,  von  lebhaf- 
tem Beifall  begleitet,  mit  der  Aufforderung,  für  den  Fortschritt  zu  wiiken. 
Ich  hätte  mich  diesem  Beifalle  noch  lebhafter  angeschlossen,  wenn  der  Redner 
bestimmt  hervorgehoben  hätte,  dass  die  familialc  Verpflegung  nicht  für  alle, 
sondern  nur  für  eine  gewisse  Glassc  von  Irren  passt;  hätte  er  dies  gethan, 
so  hätte  er  nicht  so  uneingeschränkt  von  den  Asylen  als  von  verwerflichen 
Gefiinguissen  sprechen  können;  bei  einem  gemischten  Publikum,  das  nicht 
selbst  die  Distinctionen  aufzusuchen  im  Stande  und  geneigt  sein  wird,  konnte 
ein  so  unbeschränkter  Ausspruch  zu  bedeutenden  Missvcrstäudnissen  führen. 

Baron  Mundy,  der  nun  das  Wort  ergrifT,  sprach  sich  in  kräftiger  und 
doch  gemässigter  Weise  für  das  Gheeler  System  aus.  nicht  ohne  die  Punkte 
zu  berüliren,  die  ich  soeben  hervorgehoben.  Neu  in  seinem  Vortrage  war  mir 
die  Thatsache,  dass  mau  vor  25  Jahren  von  Seiten  der  belgischen  Administra- 
tion daran  dachte,  Gheel  als  Irren -Colouie  eingehen  zu  lassen  und  dass  der 
Eintluss  unseres  geehrten  Pariser  Collcgen  Murcau  (de  Tours)  viel  zu  seiner 
Rettung  beitrug.  Mundy  zeigte,  wie  Gheel  allmählig  vervollkommnet  wurde, 
wie  frühere  Gegner  zu  Anhängern  des  Gheeler  Systems  geworden  sind,  wie 
aber  Gheel  keineswegs  ein  vollständiges  und  vollkommenes  Muster  zur  Nach- 
ahmung ist,  wie  die  Freiheit  die  den  Irren  gegeben  werden  kann,  stets  eine 
beschränkte  i^d  und  sein  uiuss,  wie  in  Gheel  die  Kranken  nie  ohne  Aufsicht 
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sich  befinden.  Mundy  erwähnte  dann,  wie  man  zuweilen  einzelne  durchirre 
vorgekommene  Unglücksfälle  dem  System  der  Freiheit  zuschreibe,  während 
die  Nachlässigkeit  der  Umgebung  der  Krauken  sie  verschuldet  habe;  er  ent- 
wickelte sodann,  dass  die  Arbeit  der  Kranken  in  Gheel  nützlicher  sei,  als  in 
der  agricolen  Golonie  und  dass  die  ärztliche  Behandlung  in  der  Colonie  nach 
Gheeler  System  ebensogut  geschehen  könne  wie  in  einem  Asyl.  Er  sprach  sich 
für  die  Existenz  eigener  clinischcr  Asyle  aus,  ebenso  für  die  Errichtung  von 
Aufnahmehäusern  in  grossen  Städten,  neben  den  Colonieen.  Zum  Gelingen 
des  Golonisationssystems  hält  er  seine  Ausführung  im  Grossen  für  nothwcndig. 
Nach  diesem,  gleichfalls  sehr  beifällig  aufgenommenen  Vortrage  erwartete 
ich  den  Beginn  einer  Discussion.  In  der  That  verlangte  Herr  Delasiauve 
zuerst  das  Wort;  allein  —  die  Erlaubniss  zur  Abhaltung  der  Gonferenz  war 
von  der  Behörde  nur  mit  der  Bestimmung  gegeben,  dass  —  wie  gewöhnlich 
bei  solchen  Gouferenzen  —  keine  Discussion  stattfinde  und  nur  die  beiden 
Einladenden  sprechen  dürfen.  So  trenute  sich  die  Versammlung,  deren  aus- 
wärtige Mitglieder  sich  mancherlei  Gedanken  über  den  gegenwärtigen  Zustand 
der  Gedanken-  und  Discussionsfreiheit  in  Frankreich  machen  konnten. 


Einen  Gegenstand  von  psychiatrischem  Interesse  enthielt  auch  .der  Park 
der  Weltausstellung.  Mitten  unter  den  Wundern  der  Industrie,  unter  den 
Schätzen  und  Herrlichkeiten  des  Luxus  stand  dort  das  kleine  freundliche 
„Musterhaus**  für  die  familiale  Behandlung  Geisteskranker,  das  Baron  Mundy, 
um  eine  Idee  seiner  Ausführung  der  Golonisatiou  zu  geben,  hatte  aufführen 
lassen.  Es  stellte  ein  Wohnhaus  eines  Oberwärters  in  einer  Golonie  dar, 
wie  in  der  Golonie  eins  auf  fünf  gewöhnliche  Familienhäuser  kommt,  das  nicht 
für  beständig  Kranke  zn  beherbergen,  sondern  solche  nur  zu  vorübergehender 
Pflege,  Behandlung,  Beruhigung,  aus  ihren  gewöhnlichen  Familien- Wohnungen 
aufzunehmen  bestimmt  ist.  Das  Haus,  in  einfacher,  aber  höchst  freundlicher 
Weise  so  vollständig  eingeiichtet,  dass  es  jeden  Augenblick  bezogen  werden 
kann,  enthält  auf  der  einen  Seite  des  Gorridors,  der  es  der  ganzen  Länge 
nach  durchzieht,  die  Wohnung  des  Oberwärters,  auf  der  andern  für  den  Kran- 
ken :  ein  Zimmer  mit  Alcoven,  ein  Badezimmerchen  und  eine  kleine  Matrazeu- 
Zelie.  Die  Fenster  und  Thüren  dieses  Gelasses  können  jeden  Augenclick 
durch  Gitter  und  Jalousieen  von  sinnreicher  Einrichtung  festgemacht  werden. 
Die  Herstellung  des  Hauses  wird,  bei  Annahme  mittlerer  Preise,  zu  Fr.  1500 
veranschlagt;  die  eigentlichen  Wohnhäuser  für  die  Irren  (nach  dem  System 
von  Mundy)  bind  gewöhnliche  Häuser  von  Landleuteu. 

Fast  noch  interessanter  als  das  Häuschen  selbst  waren  mir  die  Sammlung 
der  ganzen  Literatur  über  die  familiale  IiTcnbchandlung,  sowie  die  zahlreichen 
Pläne  und  Inschriften,  die  das  Häuschen  enthielt  P^in  vortrefflicher  Plan  von 
Gheel,  ein  Plan  für  eine  kleine  Golonie  von  3<)0  Kranken  (wovon  150  in  einem 
centralen  Asyl)  und  ein  ebensolcher  für  das  Maximum  von  1500  Krauken,  ein 
Plan  für  eine  Irren- Glinik  von  IJOO  Kranken  und  für  ein  kleines  Irrendepöt  in 
einer  grossen  Stadt  konnten  die  grüsste  Aufmerksamkeit  beAusprucheu ;  zahl- 
reiche Inschrifteu  von  Männern,  die  sich  für  das  familiale  und  überhaupt  das 
freiere  System  der  Irrenbehandlung  ausgesprochen  haben,  bedeckten  auf 
schöngeschriebeuen  Tafeln  überall  die  Wände.    Mau  findet  alle  diese  Inschrif- 
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ten  wörtlich  abgedruckt  in  der  neuen  Ausgabe  von  J.  Duval:  „Grheel  ou  nne 
colonie  d'ali^nes;'*  nur  eine  Inschrift  ist  dort  vergessen  worden,  die  ich  hier 
nachtrage: 

nAs8ur6ment  la  Charit^  chr6tiennement  consid(r§o  doit  etre  saus  bornes, 
mai^  des  qu'clle  veut  se  manifester  par  Tassistance,  eile  soul^ve  indvitable- 
nieut  une  question  d'argent  sur  laquelle  vieunent  echouer  trop  souvent  les 
Intention  les  plus  bicnfaisantes.  11  ne  suffit  par  de  vouloir  assister,  il  faut 
encore  pouvoir  le  faire."  Dr.  H.  Belloc,  d'Auxerre. 

Unter  den  24  Inschriften,  die  so  viel  zu  denken  geben,  frappirtc  mich  be- 
sonders die  folgende: 

A  Pfgard  des  ali6n6s,  Feducation  du  public  est  autant  h  refaire  pour  les 
sentiments  que  celle  des  m^dccins  pour  le  iraifement.  J.  Duval. 


Am  19.  August  verliess  ich  Paris,  reicher  an  mancher  Belehrung,  Anre- 
gung und  Hoffnung,  erfreut  durch  den  Verkehr  mit  vielen  bedeutenden  Re* 
präBcutanten  unserer  Wissenschaft  und  dankbar  für  die  freundliche  Aufnahme 
unserer  wertheu  Pariser  Collcgen.  Als  ich  mich  im  £iscnbahn-Goup6  fragte, 
ob  gegenwärtig  in  Frankreich  ein  lebhafter  Fortschritt  auf  psychiatrischem 
Gdbiet  stattfinde,  musste  ich  an  den  Mangel  jeder  officiellen  psychiatrischen 
Clinik  in  ganz  Frankreich  und  an  die  Unbegreiflichkeiten  in  den  neuen  Pa- 
riser Irrenhausbauten  mit  peinlicher  Empfindung  denken.  Doch  hatte  ich  auch 
gefunden,  dass  das  Richtige  von  so  vielen  Seiten  erkannt  und  angestrebt 
wird  und  ich  setze  hierauf  meine  Hoffnung  auf  einen  ferneren  regen  und  thä- 
tigen  Fortschritt  der  Psychiatrie  in  Frankreich. 


III-    Versammlung  des  Vereins  deutscher  Irrenärzte  in  Heppenheim. 

Die  Einladung  zu  dieser  Versammlung  war  von  dem  Vorstande  des  Ver- 
eins ausgegangen,  und  wir  freuten  uns  sehr,  dass  das  freundliche  Heppenheim 
an  'der  Bergstrasse  zum  Versammlungsorte  erwählt  worden  war.  Dank  den 
Bemühungen  unseres  verehrten  CoUegen  Dr.  Ludwig,  Director  der  dortigen 
Anstalt,  waren  nicht  nur  die  Anordnungen  aufs  vortrefflichste  getroffen,  es 
war  auch  in  jeder  Weise  fUr  freundlichen  Empfang  gesorgt  und  durch  seine 
Bemühung  auch  die  Theilnahme  an  der  Versammlung  eine  ausgebreitetere 
geworden. 

Erste  Sitzung. 

Vor  Eröffnung  der  über  40  Mitglieder  zählenden  Versammlung  am  16.  Sep- 
tember begrüsste  Se.  Exe.  der  Herr  Minister  v.  Dalwigk,  der  mit  mehreren 
hochgestellten  Beamten  eigens  von  Darmstadt  herübergekommen  war,  die 
Versammlung  im  Kamen  der  Grossherzoglichen  Regierung  mit  eingehender 
und  wirkungsvoller  Ansprache. 

Der  Vorsitzende,  Prof.  Jessen  aus  Kiel,  welcher  den  leider  wegen  Un- 
wohlseins abwesenden  Geh.  Rath  Flemming  an  dieser  Stelle  vextrat,  sprach 
zuerst  dem  Herrn  Minister  den  Dank  der  Versammlung  aus,  erwähnte  sodann 
des  schmerzlichen  Verlustes,  den  der  Verein  durch  den  Tod  der  Herren 
Albers  und  Damerow  erlitten  und  eröffnete  nach  geschäftlichen  Mitthei- 
lungen und  Vorlesung  der  Statuten  durch  den  Herrn  Secret&r  die  Verhand- 
lungen.    Herrn  Director  Gudden  in  Werneck  wurde  einstimmig  noch  von 
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Seiten  der  Versammlung  die  Theilnahme  an  dem  kurz  zuvor  stattgehabten 
Unglück  in  seiner  Anstalt  ausgedrückt. 

Herr  Schule  aus  Illenau  verliest  eine  Arbeit  über  die  pathologisch-ana- 
tomische Grundlage  der  allgemeinen  Paralyse.  Er  giebt  einen  historischen 
üeberblick  über  die  bisherigen  Forschungen  bis  auf  den  heutigen  Tag;  be- 
spricht sodann  im  Einzelnen  und  in  sorgiUtiger  Beschreibung  die  Veränderungen 
der  zarten  H&ute,  der  Grosshirnrinde  sowohl  in  Betreff  der  Gef&sse  als  der 
Neuroglia  und  der  Ganglienzellen,  der  Marksubstanz,  der  grossen  Hlm- 
ganglien  und  des  Rückenmarks.  Der  Redner  schliesst  sich  in  der  Hauptsache 
der  Ansicht  an,  dass  bei  der  Paralyse  eine  chronische  difiuse  Encephalo-Mye- 
litis  bestehe  und  dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  auch  eine  Meningitis 
chronica  als  ein  wesentliches  anatomisches  Element  mit  vorhanden  sei.  Er 
spricht  sich  dahin  aus,  dass  gewisse  dieser  Befunde  als  charakteristisch 
in  allen  Fällen  vorhanden  sein  dürften,  während  andere  wechselnd,  fehlen  oder 
da  sein  können.  Am  Schlüsse  deutet  er  auf  die  Wichtigkeit  des  macroscopi- 
schen  Befundes  in  topographischer  Beziehung  hin,  indem  er  namentlich  auf 
die  Häufigkeit  der  Veränderungen  an  den  zwei  ersten  Stirnwindungen  und  an 
den  Scheitelwindungen  hinweist 

Zur  Diskussion  über  diesen  Vortrag  meldete  sich  Niemand;  Herr  Prof. 
Meyer,  vom  Vorsitzenden  aufgefordert,  sich  über  das  Vorgetragene  zu  äussern, 
erklärte  das  gegebene  Bild  der  anatomischen  Veränderungen  für  im  Allge- 
meinen zutreffend. 

Als  zweiter  Gegenstand  stand  auf  der  Tagesordnung  die  Besprechung 
einer  Reihe  von  Sätzen,  betreffend  das  Verhältniss  der  Lebensversicherungs- 
Gesellschaftten  zu  den  geisteskranken  Selbstmördern,  welche  Herr  Flem- 
ming  gedruckt  vorlegte  und  welche  wir  hier  folgen  lassen. 

Corollarium 

betreffend  das  Verhältniss  der  Lebens- Versicherungs- Anstalten  zu  den  geistes- 
kranken Selbstmördern. 

1.  Die  Lebens- Versicherungs- Anstalten  haben  durchgängig  in  ihren  Sta- 
tuten die  Bestimmung,  dass  Selbstmord  des  Versicherers  den  Nachgebliebenen 
das  Recht  auf  die  Hebung  der  Versicherungs-Summe  entziehen  soll. 

2.  Unter  Selbstmord  kann  dabei  nur  die  freiwillige  eigenmächtige  Ver- 
nichtung des  eigenen  Lebens  verstanden  werden. 

3.  Personen,  welche  in  Folge  von  Geistes-  und  Gemüths-Krankheit  unter 
dem  Zwange  eines  krankhaften  Triebes  sich  des  Lebens  berauben,  können 
folglich  als  freiwillige  Selbstmörder  nicht  betrachtet  werden,  eben  so  wenig 
wie  diejenigen,  welche  im  Verlaufe  solcher  Krankheit  durch  sogenannte  Nah- 
rungsverweigerung (Sitophobie)  zu  Grunde  gehen  oder  die  im  Fieber-Delirium 
sich  den  Tod  geben.  Die  eigene  Lebensberaubung  in  Folge  von  Geistes-  oder 
Gemüthsstörung  muss  daher  als  die  nicht  durch  den  eigenen  Willen,  sondern 
nur  durch  äussere  Gewalt  zu  hemmende  Wirkung  eines  an  sich  lethalen 
Krankheits-Symptoms  angesehen  werden. 

4.  Die  Vernichtung  des  eigenen  Lebens  in  Folge  des  in  Begleitung  von 
Geistes-  und  Gemüths- Störung  auftretenden  sogenannten  Selbstmord -Triebes 
kann  folglich  nicht  das  Recht  auf  Hebung  der  Versicherungs-Summe  aufheben. 
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5.  Zugänglich  für  das  Anerkenntniss  dieser  Wahrheit  haben  die  meisten 
Lebens-Yersicherungs-Iastitute  die  Eingangs  gedachte  Bestimmung  dahin  mo- 
dificirt,  dass  die  Versicherer,  welche  nachweislich  in  Geistes-  oder  Gemfiths- 
krankheit  sich  das  Leben  genommen  haben,  zwar  dadurch  das- Recht  auf  die 
Yersicherungs- Summe  aufgeben,  während  jedoch  die  sämmtlichen  Einlagen, 
resp.  ohne  oder  mit  den  Zinsen,  zurückgezahlt  werden. 

6.  Hierdurch  erklären  die  in  Rede  stehenden  Anstalten  eine  Versicherung 
für^ungültig  in  dem  Falle,  dass  der  Versichernde  das  Unglück  hat,  in  Geistes- 
störung zu  verfallen  und  in  Folge  dieser  Krankheit  durch  seine  eigene  Hand 
stirbt. 

7.  Diese  Bestimmung  enthält  jedoch  kein  Zngeständniss,  sondern  schliesst 
eine  Rechtaberaubung  in  sich,  indem  die  Geistesstörung,  als  deren  symptoma- 
tische Wirkung  die  eintretende  Selbstentleibung  angesehen  werden  muss,  sich 
im  Wesentlichen  nicht  von  irgend  einer  andern  das  Leben  verktlrzenden  Krank- 
heit unterscheidet.  * 

8.  Daher  kann  die  Selbstentleibung  in  Folge  von  freistes-  oder  Gemüths- 
Btörung  das  durch  die  Lebens- Versicherung  erworbene  Recht  auf  die  Yersiche- 
rungs-Summe  in  keinem  Falle  aufheben,  in  welchem  jene  Krankheit  als  Yer- 
anlassung  der  Selbstentleibung  nachgewiesen  ist. 

9.  Die  Weigerung,  diese  Gonsequenz  anzuerkennen,  wird  von  den  in 
Rede  stehenden  Instituten  gerechtfertigt:  theils 

a)  durch  Hinweisung  auf  die  durch  eine  Anzahl  von  Aerzten  vertretene 
Ansicht,  dass  jeder  Selbstmord  ohne  Unterschied  aus  einer  Verkeh- 
rnng  des  Instinctes  des  Erhaltungs-Triebes,  folglich  aus  einer  krank- 
haften Verstimmung  der  Seele  hervorgehe;  theils,  abgesehen  von 
dieser  Ansicht, 

b)  durch  die  in  vielen  Fällen  eintretende  Schwierigkeit  des  Beweises 
der  Geistes-  oder  Gemüths-Krankheit. 

10.  Anlangend  die  sub  a.  gedachte  Ansicht,  so  lässt  sie  sich  zwar  leicht 
als  eine  irrthümliche  erweisen,  schon  deshalb,  weil  dieselbe  auch  jeden,  der 
auf  das  Gebot  der  edelsten  Gemüthsrcgungen,  der  Pflicht,  und  bei  ungetrübter 
Thätigkeit  der  Intelligenz  sich  einer  augenscheinlichen  oder  selbst  unvermeid- 
lichen Lebensgefahr  blosstellt,  in  die  Rubrik  der  Geisteskranken  stellen  würde 
was  der  Vernunft  widerspricht.  Ist  indessen  nicht  zu  läugnen,  dass  solche 
irrthümliche  Ansicht  auf  die  Beurtheilnng  der  Thatsachen  einen  störenden 
Einfluss  ausüben  kann,  so  kann  sie  doch  die  Thatsachen  selbst  nicht  ändern 
und  verfälschen. 

11.  Es  sind  aber  eben  die  Thatsachen,  welche  zur  Erbringung  des  Be- 
weises der  Geisteskrankheit  erforderlich  sind  und  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
dazu  genügen. 

12.  Die  Summe  dieser  Thatsachen  bildet  die  Krankheits- Geschichte,  welche 
in  jedem  Falle  von  Selbsteatleibung,  die  aus  Geistes-  oder  Gemüthskrankheit 
hei-vorgeht,  dieses  ürtheil  begründen  muss.  Nur  da,  wo  solche  l'hatsachen 
gänzlich  fehlen  oder  nicht  zu  ermitteln  sind,  bleibt  der  Fall  wenigstens  zweifel- 
haft und  es  kann  keine  Partei  gehalten  sein,  dem  Urtheile  der  Gegenpartei, 
welches  in  diesem  Falle  nur  in  die  Kategorie  der  Vermuthungen  föllt,  sich  an- 
zuschliessen.    Nur  in  solchem  Falle  kann  das  sub  5.  erwähnte  Zugeständniss 
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einer  Ungflltigkeits-Erkl&rung  der  Lebens  -  Versicherang  als  Yergleichsmittel 
zulässig  erscheinen. 

13.  Betreffs  der  Zusammenstellung  der  Thatsachea  und  ihrer  Bearthei- 
lung  als  Bevreismittel  für  Geistes-  oder  Gcmüthskrankheit  ist  auf  die  Autorität 
der  Sachkenner,  also  der  Aerzte  zu  recurrireu. 

14.  In  so  fern  das  yoü  denselben  abgegebene  Urtheil  der  dadurch  ver- 
pflichteten Partei  (der  Lebens  -  Yersicherungs  -  Anstalt)  entweder  in  seinen 
Grundlagen  oder  in  seinen  Schlussfolgerungen  unverständlich  oder  unbefrie- 
digend erscheint,  steht  es  derselben  zu,  das  betreffende  Gutachten  einem  ärzt- 
lichen Superarb itrium  zu  unterstellen.  Die  Competenz  der  hierbei  herange- 
zogenen Behörde  muss  auf  hiureichender  psychiatrischer  Eenntniss  beruhen. 

15.  Diese  Kenntniss  schliesst  das  Anerkenntniss  des  durch  die  Erfahrung 
begründeten  Axioms  ein:  dass  die  Ueberzeugung  von  der  Unsittlichkeit  des 
Angriffs  auf  das  eigene  Leben,  und  das  Erkennen  der  Gefahr,  die  Hinter- 
bliebenen der  Yersicherungs-Summe  verlustig  zu  machen ;  die  Existenz  wirk- 
licher Geisteskrankheit  keineswegs  und  eben  so  wenig  ausschliesst,  als  die 
Ueberzeugung  des  Kranken,  dass  er  durch  die  Selbstentleibung  seine  Hinter- 
bliebenen der  grössten  Betrübniss  Preis  geben  wttrde. 

16.  Es  ist  ein  dringendes  BedQrfniss,  dass  die  Gesetzgebung  mit  Unter- 
scheidung des  unter  dem  Zwange  der  Geistes-  oder  Gemüthskrankheit  herbei- 
geführten von  dem  freiwilligen  Selbstmorde,  die  derselben  entsprechenden  auf 
die  Lebens- Versicherung  bezüglichen  Verfügungen  treffe. 

Nach  Verlesung  dieser  Vorlage  ergriff  Herr  Hoff  mann  aus  Frankfurt  das 
Wort  Er  sprach  sich  mit  Bestimmtheit  dahin  aus,  dass  die  Gesellschaften 
bei  vorkommendem  Selbstmord  Versicherten  nur  dann  rechtmässiger  Weise 
die  Zahlung  der  Versicherungssumme  verweigern  können,  wo  nachweislich  der 
Selbstmord  in  der  Absicht  vollführt  wurde,  die  Versicherungssumme  baldigst 
den  Hinterbliebenen  zu  verschaffen,  wo  also  ein  Betrug  gegenüber  der  Gesell- 
schaft vorliege. .  Ausserdem  wies  er  auf  die  Trunksucht  hin ,  welche  gleich- 
falls öfters  den  Gesellschaften  einen  Grund  zur  Verweigerung  der  Zahluogen 
abgebe,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  sie  nicht  durch  Geistesstörung,  z.  B.  para- 
lytische^ bedingt  sei. 

Herr  Zell  er  hebt  hervor,  dass  Geisteskrankheiten  als  chronische  Delirien 
nicht  anders  beurtheilt  werden  dürfen,  wie  die  acuten,  bei  denen  im  Fall 
eines  Selbstmordes  die  Verpflichtung  der  Gesellschaften  nicht  bezweifelt  wer- 
den könnte. 

Herr  Meyer  bemerkte,  dass  mehrere  eoglische  Gesellschaften  nach  Selbst- 
mord die  Versicherungssumme  nur  dann  nicht  zahlen,  wenn  die  Versicherung 
in  der  Absicht  geschlossen  worden  ist,  um  der  Familie  den  Vortheil  schnell 
zuzuwenden  und  dass  sie  deshalb  eine  bestimmte  Zeit,  meist  ein  oder  zwei 
Jahre  von  der  Versicherung  ab  festsetzen,  innerhalb  deren  der  Selbstmord 
die  Verpflichtung  aufhebt.  Als  geschäftliche  Beha])41ung  empfiehlt  der  Redner, 
den  Geselbchaften  ein  Expos6  im  Sinne  der  Flemming' sehen  Sätze  zuzu- 
senden, das  Publicum  in  populärer  Weise  zu  belehren  und  die  Gesellschaften 
öffentlich  zu  nennen,  welche  dennoch  keine  Rücksicht  auf  Geisteskrankheit 
bei  Selbstmord  nehmen. 

Herr  Dick  schliesst  sich  im  Wesentlichen  dem  Vorredner  an,  schlägt 
aber  noch  vor,  die  Behörden  zu  veranlassen,  dass  sie  bei  neu  zu  ertheilenden 
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Goncessionen  an  Gesellschaften  und  bei  Concessions-Erneuerungen  diesen  Punkt 
speciell  berücksichtigen  und  die  betreffenden*  §§.  nur  in  entsprechender  Weise 
gefasst  genehmigen  mögen. 

Der  Beschluss  der  Versammlung  ging  dahin,  dass  der  Vorstand  zunächst 
durch  ein  von  ihm  zu  bestimmendes  Mitglied  das  Expose  und  eine  popul&re 
Belehrung  im  Sinne  des  Antrages  des  Herrn  Meyer  ausarbeiten  und  ver- 
öffentlichen lassen  soll. 

Herr  Griesingerhat  schriftlich  den  Antrag  eingegeben :  die  Versammlung 
möge  erklären,  dass  künftig  psychisch-forensische  Gutachten  nicht  mehr  nach 
Acten,  sondern  nur  nach  persönlicher  Untersuchung  abgegeben  werden  sollen. 

Nach  Moti?irung  desselben  durch  den  Antragsteller  und  einer  kurzen  Be- 
sprechung, an  der  sich  die  Herrn  Zeller,  Solbrig,  Hoffmann  und  der 
Antragsteller  betheiligten,  wurde  der  Antrag  einstimmig  in  der  Fassung  an- 
genommen: die  Versammlung  erklärt,  dass  psychisch -forensische  Gutachten 
wo  immer  möglich  «nicht  allein  nach  Acten,  sondern  auf  Grund  genügender 
persönlicher  Untersuchung  abgegeben  werden  sollen. 

Herr  Meyer  hielt  einen  mit  Demonstration  eines  Kranken  der  Heppen- 
heimer Anstalt  verbundenen  Vortrag  über  eine  bisher  unbekannte  Schädel- 
deformation. Eine  ausführliche  Arbeit  über  den  Gegenstand  enthält  das  vor- 
liegende Heft  unseres  Archivs. 

Nachdem  Herr  Hoffmann  noch  zu  der  am  18.  September  beginnenden 
Frankfurter  Naturforscher  -  Versammlung  eingeladen,  wurde  die  Sitzung  ge- 
schlossen. 

Zweite  Sitzung,  am  17.  September. 
Den  Vorsitz  führte  Herr  Solbrig. 

Herr  Roller  berichtete  über  die  (oben  p.  188  von  uns  mitgetheilten)  Ar- 
beiten der  statistischen  Commission  des  Pariser  Congresses,  an  welcher  er  mit 
Hrn.  Grie Singer  Theil  genommen.  Es  wird  beschlossen,  die  aus  Paris  zu 
erwartenden  Entwürfe  der  vereinbarten  statistischen  Tabellen  sollen  durch 
den  Vorstand  an  einzelne  Mitglieder  des  Vereins  zur  Berichterstattung  an  die 
nächste  Versammlung  gegeben  werden. 

Nun  sollten  die  von  den  Herren  Roller  und  Jessen  verfassten  und  ge- 
druckt vertheilten  Vorlagen,  betreffend  1)  Aufhahmsbestimmungen  in  Irren- 
anstalten und  Anstalts-Statuten  überhaupt,  2)  Vorschläge  zu  gesetzlichen  Be- 
stimmungen in  Beziehung  auf  die  Aufnahme  von  Geisteskranken  in  Irrenan- 
stalten, zur  Verhandlung  kommen.  Diese  Vorlagen  finden  sich  abgedruckt  im 
5.  Hefte  der  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  worauf  wir  verweisen  müssen,  da  uns 
der  Raum  für  diesmal  nicht  den  vollständigen  Abdruck  hier  gestattet.  Die 
Discussion  bewegte  sich  fast  nur  um  die  Punkte,  ob,  wie  Hr.  Jessen  befür- 
wortete, für  solche  Kranke,  welche  wider  ihren  eigenen  Willen  den  Anstalten 
übergeben  werden,  andere  Aufnahme  Vorschriften  bestehen  sollen  als  für  die- 
jenigen, welche  mit  ihrer  eigenen  Zustimmung  oder  ganz  freiwillig  kommen. 
Die  zum  Theil  lebhafte  Besprechung,  an  der  die  Herren  Jessen,  Meyer, 
Leidesdorf,  Dick,  Zeller,  Stein  aus  Petersburg  sich  betheiligten,  schloss 
mit  Annahme  eines  Antrages  des  Herrn  Jessen:  den  Vorstand  zu  verpflichten, 
der  nächsten  Versammlung  wo  möglich  einen  bestimmt  formulirten  Gesetzes- 
Entwurf  über  Aufoahmebestimmungen  vorzulegen. 
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Herr  Besser  stellt  den.Antrag,  dass  künftig  bei  den  Yersammlnngen  des 
Vereins  jedesmal  der  microscopischen  Anatomie  ein  bestimmter  Theil  der  Zeit 
gewidmet  werde  und  dass  eine  Theilung  der  Arbeit  auf  gewissen,  zu  bestim- 
menden Gebieten  zwischen  den,  dem  Vereine  angehörigen,  microscopischen 
Forschern  eingeführt  werden  möge.  Herr  Westphal  beleuchtete  die  man- 
cherlei Schwierigkeiten,  die  sich  einem  solchen  Unternehmen  entgegenstellen 
würden  und  der  Antrag  wurde  für  diesmal  abgelehnt. 

Herr  Koppen  zeigte  eine  Reihe  Ton  Präparaten  über  Hämatom  der  Nasen- 
knorpcl  vor,  welche  viel  Interesse  erregten,  und  demonstrirte  nachher  das 
Süvern'sche  Desinfections- Verfahren  zu  GeruchlosmachuDg  faulender  Sub- 
stanzen. 

Den  Schluss  der  Sitzung  bildete  die  Neuwahl  der  Mitglieder  des  Vor- 
standes, welche  durch  das  statutcnmässige  Ausscheiden  der  Herren  Flem- 
ming  und  So  Ihr  ig  nöthig  geworden  war.  Die  Wahl  fiel  auf  die  Herren 
Flemming  und  Griesinger.  Der  Vorstand  ist  also  nun  zusammengesetzt 
aus  den  Herren  Flemming,  Jessen,  Roller,  Lahr  und  Griesinger. 

Ausser  diesen  Sitzungen  bot  die  Heppenheimer  Versammlung  die  erfreu- 
lichste Gelegenheit  zu  coUegialem  Verkehr  und  Gedankenaustausche,  der  viel- 
leicht noch  höher  als  jene  anzuschlagen  war.  Von  hohem  Interesse  war  allen 
Anwesenden  der  Besuch  der  in  Bau  und  Einrichtung  vortrefflichen,  neuen, 
noch  nicht  die  volle  Erankenzahl  enthaltenden  Anstalt  unter  der  lehrreichen 
Führung  ihres  Directors,  unsers  verehrten  Collegen  Ludwig.  Höchst  aner- 
kennenswerth  war  auch  die  Theilnahme,  welche  die  grossherzogliche  Regie- 
rung und  die  Einwohner  der  Stadt  Heppenheim  der  Versitmmlung  erzeigten; 
erstere  bewirthote  die  Gesellschaft  durch  ein  Festmahl,  das  wiederum  durch 
die  persönliche  Theilnahme  des  Herrn  Ministers  v.  Dalwigk  und  seiner  Räthe 
besonders  geehrt  wurde.  Man  trennte  sich  am  Abend  des  17.  September; 
viele  Mitglieder  eilten  der  Naturforscher- Versammlung  in  Frankfurt  zu. 

G. 

IV.   Psychiatrische  Section  der  Naturforscher- Versammlmig 
zu  Frankfurt 

In  Frankfurt  hielt  die  psychiatrische  Section  zwei  Sitzungen. 
In  der  ersten,  welcher  Herr  Zell  er  präsidirte,  sprach  zunächst 
Herr  Hagen  über  die  Bestimmung  des  Gewichtsverlustes,  welchen  das 
Hirn  durch  Atrophie  erfährt.    Das  blosse  Wägen  des  Gehirns  reicht  nicht  aus, 
um  den  Grad  der  Atrophie  kennen  zu  lernen,  da  das  normale  Hirngewicht 
von  36  bis  60  Unzen  schwankt.    Es  kommt  vielmehr  darauf  an  zu  erkennen, 
^  ob  das  Himgewicht  geringer  ist,  als  dem  Individuum  zukommt    Dieses  indi- 
duelle  Hirngewioht  licsse  sich  am  sichersten  nach  dem  Rauminhalte  des  Schä- 
dels bestimmen.   Da  die  Ausmessung  des  letzteren  aber  zu  schwierig  und  zeit- 
raubend ist,  so  zog  der  Vortragende  es  vor,  von  Eopfmassen  einen  Schluss 
auf  das  Himgewicht  zu  machen,  ein  Verfahren,  welches,  wenn  auch  weniger 
exact,  doch  auch  ausreichend  und  einfacher  ist    Er  nimmt  drei  Eopfmasse: 
den  Umfang  des  Kopfes,  denLängenbogen  (von  der  Spina  occipit  bis  zur  Nasen- 
wurzel) und  den  Scheitelbogen  (von  einem  Ohre  zum  andern)  und  erhält  durch 
Addition  derselben  das  von  ihm  sogenannte  „  Gesammtbogenmass  "•     Durch 
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Beobachtang ,  bei  der  alle  Ton  Kranken,  nicht  nur  von  Geisteskranken,  ent- 
nommenen Gehirne  auszuschliessen  sind,  ist  nun  für  jedes  Gesammtbogenmass 
ein  entsprechendes  Himgewicht  gefanden  worden,  welches  man  als  das  „postu- 
lirte"  bezeichnen  kann.  Irrelevant  erscheint  dabei  das  specifische  Gewicht,  da- 
selbst bei  bedeutenden  Schwankungen  desselben  das  Himgewicht  nur  um  we- 
nige Drachmen  variiren  kann.  Wichtiger  ist  der  Einwand,  dass  die  Dicke 
der  Schädelknochen,  so  wie  die  der  Haut  und  der  Haare  die  Beziehung  zwi- 
schen dem  Gesammtbogenmass  und  dem  Hirngewicht  alteriren  müssen.  Diese 
Fehlerquellen  erkennt  Redner  an  und  hat  deshalb  eine  Grenze  des  möglichen 
Irrthnms  von  1—2  Unzen  nach  oben  und  unten  beim  postulirten  Himgewicht 
zugelassen.  Bei  der  durch  Paralyse  bedingten  Atrophie  aber  bleibt  das  Hirn- 
gewicht wenigstens  um  5—6,  oft  um  10—12,  in  einem  Falle  sogar  um  19  Un- 
zen unter  dem  postulirten,  so  dass  hier  von  einem  Irrthum  oder  Fehler  nicht 
mehr  die  Rede  sein  kann.  Zugleich  lehren  diese  bedeutenden  Gewichtsver- 
luste,  dass  nicht  blos  die  graue  Substanz  betroffen  ist.  Es  schwindet  aller- 
dings auch  die  Rindensubstanz,  aber  erbt  nach  längerem  Bestehen  der  Krank- 
heit, und  dann  ist  der  Gewichtsverlust  so  gross,  dass  der  geringe  Verlust 
durch  die  Rindensubstanz  gar  nicht  in  Betracht  kommen  kann;  wir  müssen 
vielmehr  annehmen,  dass  der  Verlust  hauptsächlich  durch  die  weisse  Substanz 
bedingt  wird,  und  dass  sie  es  hauptsächlich  ist,  von  welcher  ein  grosser  Theil 
der  Symptome  ausgeht. 

An  der  lebhaften  Debatte,  welche  diesem  Vortrage  folgte,  betheiUgten 
sich  die  Herren  Westphal,  Leidesdorf,  Zeller,  Hoffmann,  Solbrig 
und  Nasse. 

Hierauf  sprach  Herr  Ri  neck  er  über  Pupillen  -  Differenzen  bei  Irren. 
Nachdem  er  im  Allgemeinen  auf  die  Schwierigkeiten  der  Untersuchung  der 
Pupillenph&nomene  und  ihrer  Eiklämng,  so  wie  auf  die  vielen  Factoren  hin- 
gewiesen, welche  dabei  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  erwähnt  er,  dass  sich 
häufig  bei  Paralytikcm  auffallend  enge  Pupillen  finden,  und  bezeichnet  als 
abnorm  eng  eine  Pupille^  die  auf  den  Lichtreiz  sich  ad  maximum  verengert  und 
nach  Atropinisirung  und  Beschattung  sich  gar  nicht  oder  wenig  erweitert. 
Indem  er  dieses  Phänomen  zu  erklären  versucht,  *weist  er  zunächst  die  Mög- 
lichkeit einer  Reizung  des  Oculomotorius  zurück,  weil  die  Enge  zu  lange  an- 
dauert und  Atropin  sie  nicht  aufhebt.  Gegen  eine  Affection  des  Trigeminus 
spricht  das  Fehlen  aller  Zeichen  einer  solchen  und  die  lange  Dauer.  So 
bleibt  nur  eine  Lähmung  oder  Schwächung  des  Sympathicus  übrig,  und  es  ent- 
scheidet sich  Vortragende  um  so  mehr  für  eine  solche,  als  er  bei  Kranken 
mit  solchen  engen  Pupillen  auch  einen  eigenthümlichen  Zustand  der  Augenlid- 
spalte fand,  eine  massige  Verengemng,  bei  der  die  willkürliche  Bewegung  des 
Lides  nicht  aufgehoben  ist,  und  welche  auf  eine  Erschlaffung  der  von  Dr. 
Moller  entdeckten  und  vom  Sympathicus  innervirten  glatten  Muskelfasern 
sich  beziehen  lässt.  Liesse  sich  eine  solche  Lähmung  des  Sympathicus  nach- 
weisen, so  könnte  man  auch  an  eine  hierdurch  bedingte  Erweiterung  der 
Hirngefässe  denken. 

Es  schloss  sich  hieran  eine  eingehende  Discussion  von  Seiten  der  Herren 
Hoffmann,  V^estphal,  Leidesdorf  und  Nasse. 

In  der  zweiten  Sitzung  der  psychiatrischen  Section  (Vorsitzender  Herr 
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Hagen)  trug  Herr  Brosins  Ergebnisse  seiner  Reise  nach  Paris  vor.  Er 
gab  darin  eine  Kritik  des  von  Mundy  ausgestellten,  als  Ober-W&rterhäuschen 
einer  Colonie  gedachten  Häuschens  und  besprach  einige  der  Irrenanstalten 
von  Paris,  namentlich  die  neu  errichtete  von  S^-  Anne.  Es  knüpfte  sich 
hieran  eine  mehr  gesprächsweise  geführte  Unterhaltung  über  einzelne  der  zur 
Sprache  gekommenen  Punkte.  S. 


Der  schweizerische  irrenärztliche  Verein  hielt  in  den  ersten  Ta* 
gen  des  September  seine  Jahres- Sitzung  in  Mflnsterlingen,  von  der  wir 
leider  keinen  Bericht  geben  können. 


Der  Verein  americanischer  Irren- Anstaltsdirectoren  hielt  seine 
21.  Jahressitzung  in  Philadelphia  vom  21.— 24.  Mai  d.  J.  Sie  war  sehr  zahl- 
reich besucht  und  es  wurden  Vorträge  über  Aphasie  von  Dr.  Wilbur,  Direc- 
tor  des  Idioten  -  Asyls  zu  Syracus,  über  Versorgung  chronischer  armer  Irrer 
von  Dr.  Ghapin  aus  Brigham-Hall,  Canandaigua  N.  Y.  und  über  Asyle  für 
chronische  Irre  in  Ober-Canada  von  Dr.  B.  Workman,  aus  der  Provinzial- 
Anfltah  Toronto  C.  W.  gehalten. 
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X. 

Berliner  medicinisch- psychologische  Gesellschaft. 


Wir  beginnen  hiermit  die  Veröffentlichung  der  Protocolle  der  Berliner 
medicinisch-psychologischen  Gesellschaft.  Dieselbe  wurde  zu  Anfang  des  Jahres 
1867  von  einer  Anzahl  von  Irrenärzten  und  sonstigen  Bearbeitern  und  Freun- 
den der  Psychiatrie  und  Psychologie  gegründet  Der  erste  Kreis,  welcher 
zusammentrat,  bestand  ans  den  Herren  Eckard,  Griesinger,  Ideler, 
Lahr,  Lazarus,  Liman,  W.  Sander,  Skrzeczka,  Steinthal,  West- 
phal;  alsbald  schlössen  sich  die  Aerzte  der  nahen  Irrenanstalt  Neustadt, 
sämmtliche  ärztliche  Leiter  von  Privatirrenanstalten  Berlins  und  eine  Anzahl 
jüngerer  Collegen,  die  sich  für  unser  Fach  interessiren ,  an;  in  einer  vorbe- 
reitenden Sitzung  der  Gründer  wurde  Herr  Prof.  Griesinger  zum  Vorsitzen- 
den, Herr  Dr.  Westphal  zum  Schriftführer  für  ein  Jahr  gewählt.  *—  Die 
medicinisch-psychologische  Gesellschaft  beschäftigt  sich  vorzüglich  mit  psychia- 
trischen, aber  auch  mit  psychologischen  Fragen  und  hat  von  Anbeginn  an  es 
wttnschenswcrth  gefunden,  dass  nicht  ausschliesslich  Aerzte,  sondern  auch 
Psychologen  und  solche ,  welche  durch  ihren  Beruf  auf  nähere  Beschäftigung 
mit  Psychologie  hingewiesen  sind,  ihr  beitreten.  Es  könnte  scheinen,  als  ob 
hiermit  die  Gesellschaft  eine  mehr  theoretische  Richtung  einzuhalten  gedenke 
und  der  Behandlung  practischer  Themata  sich  femer  halten  wolle.  Das  Ge- 
gentheil  ist  richtig.  Die  Gesellschaft  wird  allerdings  allen  rein  wissenschaft- 
lichen Mittheilungen  mit  Interesse  folgen;  aber  sie  gedenkt  auch  nach  und 
nach  eine  Reihe  der  wichtigsten  practischen  Fragen,  namentlich  die  forensi- 
schen, in  ihrem  Schosse  zu  behandeln;  sie  hofft  gerade  in  dieser  Richtung 
Nutzen  davon,  dass  recht  verschiedene  Standpunkte  in  ihr  vertreten  sind* 
Auch  dies  sind  grosse  psychiatrische  Zwecke  und  Interessen  und  solche  wer- 
den also  in  allen  Beziehungen  die  leitenden  in  der  Gesellschaft  sein. 

1. 

• 

Sitiung  vom  29.  Januar  1867. 

Vorsitzender:  Herr  Griesinger. 
Schriftführer:  Herr  Westphal. 

Als  Gast:  Herr  Dr.  Arndt  aus  Halle. 
Die  Sitzung  wird  mit  wenigen  Worten  des  Vorsitzenden  eröffnet,  in  denen 
er  seine  Freude  über  die  Bildung  der  Gesellschaft  und  seine  Hoffnungen  auf 
die  Wirksamkeit  derselben  ausspricht. 
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1)  Herr  Grie'singer,  Physio-psychologische  Selbstbeobachtangen. 

AuBzag. 

„Die  mitzaiheilenden  Thatsachen  beruhen  auf  Selbstbeobachtung  und  ich 
bin  nicht  sicher,  ob  nicht  viel  Individuelles  in  ihnen  ist;  aber  ich  bin  voll- 
kommen sicher,  dass  die  Ph&nomene  bei  mir  sich  so  verhalten,  wo  ich  sie  seit 
circa  20  Jahren  hundertmal  beobachtet  habe.  Ich  habe  sie  schon  im  Jahre 
1853  einem  kleinen  Kreise  von  befreundeten  Aerzten  mitgetheilt;  einer  dersel- 
ben hat  sie  mir  damals  als  richtig  best&tigt. 

Ich  stelle  kurz  den  Satz  auf,  dass  es  Bewegungen  der  Augen  gibt,  die 
nicbts  mit  dem  Sehen  zu  thun  haben,  dagegen  eine  sehr  innige  Beziehung 
zum  Ablaufe  unserer  Vorstellungen,  zu  der  Bewegung  unserer  Gedanken 
baben.  Diese  Beziehung  muss  sich  also  auch  bei  geschlossenen  Augen  zeigen 
und'  es  lässt  sich  zur  Darlegung  derselben  von  der  Situation  des  Einschlafens 
ausgehen. 

Wenn  wir  dem  völligen  Einschlafen  schon  ganz  nahe  sind,  geschieht  es 
zuweilen,  dass  plötzlich  und  sehr  lebendig  irgend  eine  Vorstellung  in  uns  auf- 
taucht, wobei  es  uns  sein  kann,  wie  wenn  plötzlich  etwas  durch  den  Kopf 
fliege.  In  diesem  selben  Augenblick  bewegen  sich  unsere  Augen  unter  ihren 
Deckeln  sehr  lebhaft,  wiewohl  nicht  das  Geringste  zu  sehen  ist  und  kein 
anderer  Muskel  des  Körpers  sich  rührt.  —  Ist  man  durch  diese  seltener  fass- 
bare Erscheinung  einmal  aufmerksam  gemacht,  so  findet  man  auch  beim  ge- 
wöhnlichen Einschlafen,  wie  unsere  bedeckten  Augen  sich  so  lange  fort  leiser 
und  stärker  bewegen,  als  sich  unsere  Gedanken  bewegen  und  dass  die  Beruhi- 
gung der  einen  mit  der  der  andern  Hand  in  Hand  geht;  zum  wirklichen  Ein- 
schlafen scheint  ein  Stillstand  beider  erforderlich  zu  sein. 

Fixirt  man  in  der  Situation  des  Einschlafens,  wobei  dieses  aber  nicht 
recht  von  statten  gehen  will,  willkührlich  eine  Zeit  lang  den  Bulbus  —  was 
manchmal  schwer,  manchmal  sehr  leicht  gelingt  — ,  so  hat  dies,  wenigstens 
bei  mir,  eine  bedeutende  Verlangsamung  des  Gedankenlaufes  zur  Folge,  und 
oft  wird  ein  schnelles  Einschlafen  bewirkt.  Hierbei  tritt  ein  sehr  merkwürdi- 
ges Phänomen  ein.  Sobald  die  Fixirung  des  Bulbus  eine  kurze  Zeit  gedauert 
hat,  ändert  sich  der  Modus  der  Bespiration :  es  kommen  tiefere  und  seltenere 
Athemzüge,  wie  sie  auch  sonst  den  Schlaf  einzuleiten  scheinen;  mit  der  Be- 
ruhigung der  Augenbewegungen  werden  also  die  Athembewegungen  modificirt 
und  damit  scheint  ein  wesentlicher  Schritt  zum  Einschlafen  zu  erfolgen. 
Ich  bemerke  hierbei  gelegentlich,  dass  das  Schliessen  unserer  Augen,  das  wir 
zum  Schlafe  brauchen,  nicht  ganz  dasselbe  ist,  wie  das  willkührliche  Schliessen. 
Wir  können,  wenn  eine  passende  Selbstbeobachtung  sich  auf  diese  Phänomene 
zu  richten  gelernt  hat,  beobachten,  wie  zum  wahren  Einschlafen  der  einfache 
Verscbluss  in  ein  so  sanftes  und  festes  Aneinanderschliessen  der  Augenlider 
übergeht,  dass  man  wie  eine  Art  Ansaugen  des  unteren  an  das  obere  Augen- 
lid fühlen  kann,  welches  sich  nie  willkührlich  hervorrufen  lässt  und  dessen 
Mechanismus  ich  jetzt  nicht  erörtern  will. 

Man  könnte  glauben,  jene  raschen  Bulbusbewegungen  beim  Einschlafen 
werden  etwa  nur  durch  Gesichtsvorstellungen  hervorgerufen ;  dem  ist  nicht  so. 
Ich  war  schon  im  Einschlafen  begriffen,  als  plötzlich  die  ersten  Geigenstriche 
einer  Tanzmusik  in  der  Nähe  ertönten  —  sofoi-t  trat  heftiges  Oscilliren  der 
Bulbi  mit  haltlosem  Hin-  und  Herwogen  indifferenter  Vorstellungen  ein. 
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Kann  man  oun  nicht  etwa  das  willkührliche  Fixiren  des  Bulbus  als 
Mittel  zum  Einschlafen  gebrauchen?  —  Ich  kann  dies  nur  aufs  Bestimmteste 
bejahen,  ich  bediene  mich  seit  Jahren  dieses  Mittels,  nicht  ausnahmslos,  aber 
sehr  häufig  mit  dem  besten  £rfolge.  Ich  habe  es  auch  früher  wiederholt 
Kranken  gerathen,  aber  hier  wenig  damit  ausgerichtet,  sie  schienen  zu  meinen, 
ich  verlange  etwas  gar  zu  Einfaches  von  ihnen  und  ich  bemerkte,  dass  ihnen 
Mittel  aus  der  Apotheke  lieber  seien. 

Der  Schlaf  ist  gewiss  nicht  als  einfach  passiver  Erschlaffungszustand  auf- 
zufassen; es  finden  bei  ihm  eigene,  active  Vorgänge  statt  und  ein  wesentlicher 
Theil  bei  diesen  dürfte  in  der  Fixirung  der  Bulbi  in  einer  bestimmten  Stellung 
bestehen. 

Wie  sich  die  Bulbi  bei  den  Bildern  und  Vorstellungen  des  Traumes  ver- 
halten, kann  man  nicht  an  sich  selbst  beobachten.  Ich  möchte  aber  glauben, 
dass  bei  einer  gewissen  Lebhaftigkeit  der  Vorstellungen  eine  Mitbewegung 
der  Bulbi  entsteht,  dass  es  dann  aber  auch  bald  zum  Erwachen  kommt. 

Im  gewöhnlichen  Wachen  wird  natürlich  durch  die  GesichtsemdrOcke  das 
unwillkührliche  Mitspielen  des  Auges  mit  der  Gedankenbewegung  modificirt 
und  verdeckt;  doch  habe  ich  zufällig  eine  Beobachtung  gemacht,  die  ich  seit- 
her oft  constatirte  und  die  auch  im  Wachen  jene  Mitbewegung  anzeigt. 
Zuweilen  fallen  uns  Dinge  ein,  die  wir  jetzt  gerade  nicht  brauchen  können, 
die  nicht  hergehören,  die  man  denn  auch  unterdrücken  kann.  Thnt  man  dies, 
so  nimmt  man  —  wenigstens  bei  mir  ist  dies  so  —  augenblicklich  eine  starke 
Bewegung  des  Bulbus  wahr;  es  ist  mir,  als  ob  sich  derselbe  nach  hinten  nnd 
oben  zöge,  als  ob  dies  durch  einen  Druck  des  Auglids  unterstützt  und  er  in 
dieser  Stellung  fixirt  werde  —  natürlich  vollkommen  unwillkührlich. 

Der  Blick  unseres  Auges  dient  ja  auch  nicht  bloss  der  Wahrnehmung  der 
äusseren  Welt,  sqpdem  in  der  Stellung  und  Bewegung  des  Auges  liegt  eine 
nahe  Beziehung  zur  inneren  Welt,  zur  Bewegung  der  Vorstellungen;  es  gibt 
bekanntlich  einen  träumerischen,  wie  nach  Innen  .gekehrten  Blick  und  andere 
Modificationen^  welche  die  Angenbewegung  als  reinen  Ausdruck  der  Seelenbewe- 
gung erkennen  lassen.  —  Es  gibt  eine  Augenbeschaffenkeit  bei  Menschen  mit 
neuropathischer  Disposition,  die  auch  hierher  gehört.  Diese  Augen  zeichnen 
sich  durch  Langsamkeit,  Trägheit  ihrer  Bewegungen  aus,  man  könnte  sie 
stille  Augen  nennen,  ihr  Blick  ruht  schwer  auf  uns;  meist  ist  hier  der  Bulbus 
noch  auffallend  prominent ;  die  Iris  dieser  Augen  ist  gewöhnlich  dunkel  gefärbt; 
diese  Individuen  halte  ich  alle  für  mehr  oder  weniger  disponirt  zu  Neurosen. 

Es  kommen  auch  seltenere  pathologische  Fälle  vor,  wo  die  Association 
der  Augenbewegungen  mit  den  psychischen  Vorgängen  sehr  evident  hervor- 
tritt. Bei  einer  Dame  in  der  P.-Strasse,  welche  alle  14  Tage  bis  3  Wochen  in 
einen  Zustand  von  Melancholie  mit  Angst  und  Unruhe  verfällt,  ist  diese  jedes- 
mal von  starken  Nystagmusartigen  Oscillationen  des  Bulbus  begleitet,  in  den 
guten  Zeiten  findet  sich  keine  Spur  hiervon. 

Im  Jahre  1842  wurde  durch  einen  Engländer,  Braid  ein  Verfahren  be- 
kannt gemacht,  durch  anhaltendes  Fixiren  der  Augen  einen  „magnetischen^ 
Schlaf  hervorzurufen.  Im  Jahre  1860  tauchte  diese  Sache  wieder  auf  und 
wurde  unter  dem  Namen  des  Hypnotismus  in  Frankreich  Gegenstand  lebhafter 
Verhandlung,  man  glaubte  namentlich,  diesen  Znstand  zur  Ausführung  schmerz- 
loser Operationen,  statt  des  Chloroform,  verwenden  zu  können.    Aus  den  gut 
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und  nüchtern  angestellten  Experimenten  von  Demarquay  und  Giraud- 
Teulon  (De  l'Hypnotisme,  Paris  1860)  ergab  sich  Folgendes.  Wenn  in  grosser 
Nähe  vor  dem  Auge  ein  glänzender  Körper  fixirt  warde,  so  entstand  zwar 
bei  fast  allen  Versuchspersonen  keine  Wirkung,  einige  wenige  (Frauenzimmer) 
verfielen  aber  in  SchlSfrigkeit,  Erschlaffung  der  Glieder,  einzelne  in  Andeutung 
von  Catalepsie,  ja  sogar  in  wirklichen  Schlaf  (Obs.  XIV).  Sehr  interessant 
war  es  mir  beim  Wiederdurchgehen  dieser  Beobachtungen,  dass  die  Verfasser 
auch  schon  nach  kurzer  Fiximng  des  Blickes  regelmässig  den  unwillkührlichen 
Eintritt  tiefer  und  langsamer  Respirationen  wahrnahmen.  —  Alle  diese  Beobach- 
lungen  bezogen  sich  aber  nur  auf  Fixirung  des  Bulbus  bei  offenen  Augen; 
an  das  geschlossene  Auge  und  den  gewöhnlichen  Schlaf  und  an  die  ganze 
Beziehung  der  Augenbewegungen  zur  Vorstellungsbewegung  scheint  man  bis- 
her gar  nicht  gedacht  zu  haben." 

Herr  Lahr  bemerkt  in  therapeutischer  Beziehung,  dass  in  der  Schröter: 
sehen  Heilgymnastik  als  schlafmachendes  Mittel  empfohlen  wird^  gewisse  re- 
gelmässige Contractionen  beider  Hände  zu  machen;  Herr  Lahr  hat  mehrmals 
Erfolg  davon  gesehen. 

Herr  Skrzeczka  hält  die  fixirte  Stellung  der  Bulbi  im  Schlafe  für  eine 
Gleichgewichtslage,  nicht  für  ein  actives  Fixiren.  Bei  den  leichten  Be- 
wegungen der  Augen  im  wachen  Zustande,  welche  ohne  die  Absicht  zu  sehen 
vor  sich  gehen,  nehmen  wir  trotzdem  einen  Gegenstand  wahr  und  sehen  also 
doch;  es  ist  hier  also  nicht  blosse  Abhängigkeit  vom  Vorstellen  vorhanden. 
Bei  tiefem  Nachdenken  ist  der  Blick  parallel,  man  kann  ihn  den  Blick  in's 
Blaue  oder  nach  innen  nennen.  ~  Was  die  Bewegungen  der  Augen  beim  Ein- 
schlafen betrifft,  so  hat  man  ein  Analogen  dazu  in  den  Bewegungen  der  anderen 
Muskeln,  welche  auch,  bis  wirklicher  Schlaf  eintritt,  ab  und  zu  bewegt  wer- 
den und  wie  die  Augenmuskeln,  erst  im  Schlafe  selbst  eine  Gleichgewichts- 
lage annehmen. 

Herr  Griesinger.  Der  Unterschied  in  den  Bewegungen  der  Bulbi  und 
denen  der  anderen  Muskeln  beim  Einschlafen  liegt  eben  darin,  dass  kein  an- 
derer Muskel  sich  rtlhrt,  als  eben  die  Augen  und  dass  letztere  mit  den  Vor- 
stellungen associirt  sind,  nicht  etwa,  dass  das  Eine  Ursache  des  An- 
deren wäre.  Der  leere  Blick  ist  zu  unterscheiden  von  dem  nach  innen  con- 
centrirten. 

Herr  Arndt  (als  Gast).  Bei  einer  gewissen  ConcentratioB  der  Gedanken 
sind  die  Augen  fixirt,  die  Stimmuskeln  (Corrugatoren)  contrahirt;  das  Fixiren 
der  Augen  dabei  kann  durch  einen  in  dem  Ursprünge  der  Oculomotorii  be- 
grfindeten  Zusammenhange  zwischen  Vorstellen  und  Bewegen  erklärt  werden, 
in  so  fern  nämlich  der  Oculomotorius  in  der  Gegend  von  Vorstellungsprovinzen, 
der  Vierhügel,  seinen  Ursprang  nimmt  Die  Wirkung  der  Abducentes,  welche 
nicht  in  solcher  Gegend  entspringen,  falle  dann  auch  dem  entsprechend  mit 
einer  Leere  des  Vorstellens  zusammen  und  wir  sagen:  der  Blick  ist  leer. 

2)  Hr.  Skrczeczka  berichtet  aus  seiner  Praxis  einen  Fall,  in  welchem 
u.  A.  das  Verhältniss  von  Neuralgieen  zur  Geistesstörung  zur 
Sprache  kam.  Ein  35 jähriger  Mann  war  im  Theater  arretirt  worden,  weil  er  sich 
mit  den  Geschlecbtstheilen  seines  Nachbars,  eines  Freundes,  dem  er  sich  erst 
seit  einiger  Zeit  genähert  hatte,  in  unzflchtiger  Weise  zu  schaffen  gemacht.  Er 
läugnete  unmittelbar  nach  der  That  dieselbe  vollständig  ab,  wobei   er  ganz 
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überlegt  erschien.  Nach  4—5  Wochen  erhob  er  als  Einwand  temporäre 
geistige  Störung.  Er  will  vor  längerer  Zeit  nach  dem  Abheilen  eines  scro- 
phulösen  Kopfausschlages  hefdge  rechtsseitige  Supraorbitalneuralgieen  be- 
kommen haben,  nach  einigen  Jahren  h&tten  sich  die  Anfalle  gehäuft  und  seien 
dauernder  geworden^  zugleich  sei  eine  —  nicht  näher  bekannte  ~  geistige 
Störung  eingetreten,  während  welcher  auch  ein  Drüsenleiden  verlief.  Die  An- 
gaben des  damaligen  Arztes  wissen  nichts  von  Keuralgieen,  sprechen  aber  von 
leichter  Gedächtnissschwäche.  Die  Verwandten  des  Inculpaten  gaben  an,  er 
habe  am  Abend  vor  der  That  einen  Anfall  gehabt,  sei  danach  verwildert  und 
bewusstlos  geworden,  sei  ihnen  entkommen  und  erst  nach  seiner  Verhaftung 
hätten  sie  wieder  von  ihm  gehört.  In  den  Zwischenzeiten  zwischen  den  neu- 
ralgischen Anfällen  sei  er  übrigens  gesund  und  nur  Gedächtnissschwäche  vor^ 
banden.  —  Er,  Herr  Skrczeczka,  beobachtete  den  Inculpaten  in  einem  angeb- 
lichen Anfalle  seiner  Geistesstörung,  nachdem  dieser  angeblich  seine  Kopf- 
schmerzen gehabt  und  in  der  Nacht  sich  ruhelos  umher  gewälzt  hatte.  Er 
benahm  sich  dabei  so  auffallend,  dass  der  Verdacht  der  Simulation  stark  er- 
regt wurde.  Trotzdem  diese  Störung  angeblich  immer  drei  Tage  andauern 
sollte,  fand  Herr  Skrczeczka  den  Inculpaten  am  Nachmittage  bereits  wie- 
der ganz  wohl.  Ein  Schlaf  war  nicht  gefolgt.  Herr  Skrczeczka  gab  sein 
Gutachten  dahin  ab :  es  sei  manches  Befremdliche  in  der  Krankheit  und  er 
sei  nicht  vollständig  von  der  Wahrheit  der  Anfälle  überzeugt,  sondern  glaube 
mindestens  an  eine  Uebertreibung ;  dass  der  Inculpat  aber  in  einem  solchen 
Anfalle  die  inculpirten  Handlungen  vorgenommen  habe,  sei  nicht  anzunehmen 
und  habe  er  zur  Zeit  der  Handlung  die  Folgen  seiner  Handlungen  überlegen 
können. 

Mehrere  der  anwesenden  Mitglieder  sprachen  sich  dahin  aus,  dass  sie 
auch  an  Simulation  glauben. 

Herr  Filter  hat  den  Inculpaten  längere  Zeit  beobachtet  und  ihn  zuerst 
für  krank,  später  aber  für  einen  Simulanten  gehalten. 

2. 

Sitzung  vom  26.  Februar  1867. 

Vorsitzender:   Herr  Griesinger. 
Schriftführer:   Herr  Westphal. 

1)  Herr  Westphal  hält  einen  Vortrag  über  „die  Verhältnisse  der 
Körperwärme  bei  verschiedenen  Formen  von  Geistesstörung.**  — 
Ludwig  Meyer  hatte  behauptet,  dass  „die  Tobsucht  bei  der  allgemeinen 
progressiven  Paralyse  in  enger  Beziehung  stehe  zu  fieberhaften  Exacerbatio- 
nen und,  wie  diese,  abhängig  von  einem  das  Gehirn,  resp.  seine  Häute  be- 
■  treffenden  Entzündungsvorgange  sei."  —  Die  von  Meyer  in  einigen  seiner 
Beobachtungen  gefundenen  bedeutenderen  Temperatursteigerungen  lassen  sich 
jedoch,  wie  der  Vortragende  ausführt,  auf  anderweitige  fiebererregende  Ur- 
sachen (Tuberculose ,  Erysipel,  Abscesse)  in  den  erwähnten  Fällen  zurück- 
führen und  sind  keineswegs  auf  Exacerbationen  entzündlicher  Prozesse  der 
Gehirnhaut  zu  beziehen.  Auch  die  übrigen  Beobachtungen  Meyer's  sind 
aus  anderen  Gründen  nicht  stichhaltig  und  lässt  sich  ein  deutlicher  Zu- 
sammenhang zwischen  Tobsucht  und  Temperatursteigerung  daraus  nicht  er- 


Berliner  medicinisch -psychologische  Gesellschaft.  205 

kennen.  Die  Ansicht  Meyer 's  ist  daher  nicht  haltbar.  —  Nach  Besprechung 
der  Verhältnisse  der  normalen  Körperwärme  und  der  Methode  der  Messung 
th^ilt  der  Vortragende  eine  Reihe  von  Temperaturcurven  paralytischer  Irrer 
mit,  aus  denen  hervorgeht,  dass  zwar  mannigfache  und  bedeutende  Tempe- 
raturschwankungen, zum  Theil  mit  eigenthümlichem  periodischem  Verlaufe,  bei 
diesen  Kranken  vorkommen,  dass  aber  bestimmte  Beziehungen  zur  tobsüchti- 
gen Aufregung  nicht  stattfinden.  —  Darauf  werden  einige  Gurven  von  ande- 
ren Kranken  mitgetheilt  mit  zum  Theil  abnorm  niedrigen  Temperaturen.  — 
lieber  die  Ansichten  in  Betreff  der  Ursache  der  Temperaturschwankungen 
entspinnt  sich  eine  Discussion,  wobei  Herr  Oriesinger  constatirt,  dass  die 
vorgelegten  Gurven  der  Paralytischen  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  einiger 
anderer  chronischer  Krankheiten  haben. 

2)  Herr  WestphaL    Ueber  Epilepsie  bei  Säufern. 

untersucht  man  die  an  Delirium  tremens  aufgenommenen  Kranken  mit 
Rücksicht  auf  frühere  epileptische  Anfälle,  so  findet  sich,  dass  bei  Vs  der 
Aufnahme,  d.  i.  bei  etwas  über  90  Frocent  bereits  früher  epileptische  Zustände 
bestanden^  Nur  wenige  Kranke  jedoch  waren  von  Jugend  auf  epileptisch, 
sondern  es  waren  die  Anfälle  fast  stets  erst  in  späterem  Lebensalter  einge- 
treten. -— 

Im  Anfalle  des  Delirium  tremens  selbst,  der  zur  Aufnahme  führte,  wurden 
bei  bis  dahin  nicht  epUeptischen  Individuen,  und  zwar  bei  Va  derselben, 
gleichfalls  epileptische  Anfälle  beobachtet.  Es  waren  also  30  Procent  sämmt- 
licher  aufgenomemener  Kranken  schon  vor  dem  Delirium  tremens  epileptisch, 
von  den  nicht  Epileptischen  wurden  erst  30  Procent  epileptisch  im  Anfalle 
des  Delirium  tremens  selbst.  —  Die  grösste  Häufigkeit  des  Delirium  tremens 
fand  zwischen  dem  30. — tö.  und  40.— 50  Jahre  ziemlich  gleichmässig  statt. 
—  Auf  Grund  der  vorliegenden  Beobachtungen  wird  es  wahrscheinlich,  dass 
das  chronische  Trinken  die  Ursache  der  Epilepsie  der  Säufer  ist;  dass  umge- 
kehrt die  Epilepsie  eine  Prädisposition  zum  Trinken  setzt  und  so  die  Häufig- 
keit der  Epilepsie  bei  Säufern  zu  erklären  sei,  ist  desshalb  nicht  wahrschein- 
lich, weil  gerade  in  dem  jugendlichen  Alter,  wo  die  Epilepsie  sonst  bei 
Weitem  am  häufigsten  zu  entstehen  pflegt,  die  betreffenden  Kranken  mit  we- 
nigen Ausnahmen  nicht  an  Epilepsie  litten. 

3. 
Sitzung  vom  26.  März  1867. 

Vorsitzender:    Herr  Griesingcr. 
Schriftführer:    Herr  Wcstphal. 
Als  Gäste  anwesend: 

Herr  Staatsanwalt  Henke  aus  Berlin. 

„•   Dr.  med.  Baron  Mundy. 

„     Dr.  med.  Happe  aus  Braunschweig. 

„     Dr.  phil.  Cohen  aus  Berlin. 

„     Professor  Fick  aus  Zürich. 

„     Obcrbargermeister  Seidel  aus  Berlin. 

1)  Herr  Mundy  (als  Gast)  hält  einen  Vortrag,  in  welchem  er  folgende  Sätze 
als  Pia  Desideria  für  das  In-enwesen  aufstellt: 
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1)  Das  Irrenwesen  ist  anter  das  Justizministerium  zu  ordnen. 

2)  Es  müssen  Generalcommissare  geschaffen  werden,  die  das  Administra- 
ti?e  und  Gesetzliche  überwachen  und  die  Anstalten  zu  visitiren  haben.      4 

3)  Es  sind  specielle  Rapporte  den  Parlamenten  vorzulegen,  in  denen  die 
Wahrheit  nicht  umhüllt,  sondern  unverfälscht  gesagt  wird. 

4)  Es  sind  Prämien  und  Preise  für  das  beste  internationale  Irrengesetz 
apszusetzen,  welches  das  Kriminale,  Administrative,  Polizeiliche  u.  s.  w. 
umfasst. 

5)  Es  ist  für  Verbreitung  gesunder  Ansichten  durch  Vereine,  Volksbil- 
dung und  obligatorischen  Unterricht  für  Aerzte  zu  sorgen. 

In  der  sich  hieran  knüpfenden  Discussion  meint 
V  Herr  Lazarus,  dass  die  Verbesserung  des  Irrenwesens  zunächst  nicht 
auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung,  sondern  durch  die  Wissenschaft  selbst 
stattfinden  muss;  letztere  ist  aber  bis  jetzt  noch  zu  mangelhaft,  als  dass  be- 
reits auf  Grund  derselben  eine  Veränderung  der  Gesetzgebung  angebahnt 
werden  könne;  jedenfalls  aber  dürfe  nicht  (wofür  Herr  Mundy  sich  auch 
ausgesprochen  hatte)  eine  gewisse  Behandlungsweise  (Non  Restraint)  vom  Staate 
ans  octroyirt  werden. 

Herr  Mundy  erwidert,  dass  es  sich  bei  der  zwangslosen  Behandlung 
nicht  mehr  um  eine  Theorie  handle,  sondern  um  eine  feststehende  practische 
Thatsache,  ein  Eingreifen  des  Staats  also  wohl  gerechtfertigt  sei. 

Herr  Seidel  (als  Gast)  bemerkt,  dass  der  Irre  kein  gewöhnlicher  Kran- 
ker ist,  sondern  dem  Arzte  überliefert  wird  und  dass  das  englische  Gesetz 
gewisse  Mittel  der  Behandlung  als  missbräuchlich  verbietet,  weil  Niemand 
sonst  als  der  Staat  dem  Kranken  zur  Seite  steht.  Der  Staat  ist  dabei  also 
nicht  aus  seiner  Sphäre  herausgetreten.  Im  Uebrigen  ist  auch  Redner  der 
Ansicht,  dass  die  Wissenschaft  zunächst  über  die  betreffenden  Fragen  in's 
Reine  kommen  muss,  um  dann  massgebend  zu  sein. 

Herr  Skrczeczka  hält  vorläufig  unsere  Gesetzgebung  noch  für  aus- 
reichend, bis  die  Wissenschaft  weiter  ist,  da  die  Begriffe  dieser  Gesetzgebung 
dehnbar  sind. 

Herr  Lim  an  schliesst  sich  dem  an.  Der  Gesetzgeber  stellt  bis  jetzt  die 
Definitionen  auf;  künftig  muss  es  die  Wissenschaft  thun. 

Herr  Griesinger  wirft  die  Frage  auf,  ob  überhaupt  ein  Irrengesetz  als 
einheitlicher,  alles  auf  das  Irrenwesen  Bezügliche  zugleich  umfassender  legis- 
latorischer Act  nothwendig  sei;  man  könne  darüber  discutiren. 

Herr  Mundy  weist  darauf  hin,  dass  bereits  in  vielen  Ländern  solche 
Gesetze  berathen  sind. 


Sitinng  vom  30.  April  1867. 
Vorsitzender:    Herr  Griesinger. 
Schriftführer :    Herr  W  e  s  t  p  h  a  1. 

1)  Herr  Lahr,  Mittheilungen  aus  der  forensischen  Medicin. 
Herr  Lahr  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  er  vor  dem  Schwurgerichte 
ein  ^Gutachten  in  Betreff  eines  wegen  Verletzung  der  Schamhaftigkeit  Ange- 
klagten abzugeben  hatte     Während  das  GutachteD  eines  anderen  Irrenarztes 
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aaf  Simulation  seitens  des  Angeklagten  lautete,  erklärte  Herr  L&hr  letzteren 
für  geisteskrank  und  wurde  derselbe  dann  auch  auf  Grund  der  vom  Vortra- 
genden für  seine  Ansicht  dargelegten  Gründe  freigesprochen.  Der  Patient 
befindet  sich  gegenwärtig  in  einer  Irrenanstalt.  Bei  Gelegenheit  dieses  Falls 
hebt  Herr  Lahr  mehrere  allgemeine  Gesichtspunkte  herror.  Zunächst  macht 
er  auf  das  Bedenkliche  aufmerksam,  welches  Schwurgerichte  bei  zweifelhaften 
Fällen  haben,  um  die  Wahrheit  in  der  Verhandlung  allein  zu  ermitteln,  na- 
mentlich bei  verschiedenen  ürtheilen  der  Experten;  es  wird  hier  immer 
auf  verschiedene  anderweitige  Umstände,  Gewandtheit  des  Experten  u.  s.  w. 
zu  viel  ankommen.  Ferner  wird  betont,  dass  die  Kranken  sehr  wohl  Reue 
empfinden,  Kecht  und  Unrecht  unterscheiden  können  u.  s.  w.  —  und  doch 
nicht  als  strafbar  betrachtet  zu  werden  brauchen.  Interessant  war  der  Fall 
auch  desshalb,  weil  es  sich  nach  dem  eigenen  im  Gefängnisse  gemachten  und 
später  wiederholten  Geständnisse  des  Kranken  ergab,  dass  er  Vieles  in  seinem 
Betragen  und  in  seinen  Reden  daselbst  simulirt  hatte,  ohne  dass  dennoch 
die  Geisteskrankheit  selbst  simulirt  war.  Eine  bestimmte  Form  von  Geistes- 
störung Hess  sich  schwer  bezeichnen  und  hält  es  der  Vortragende  auch  gar 
nicht  für  nothwendig,  eine  «olche  nachzuweisen.  Mit  Bezug  auf  die  Art  und 
Weise  des  Krankenexamens  seitens  des  ersten  begutachtenden  Arztes,  welcher 
dem  Angeklagten  durch  allerlei  Kunstgrifi'e  das  Geständniss  der  Simulation 
abgepresst  hatte,  wird  davor  gewarnt,  einen  Angeklagten  anstatt  nur  ärzt- 
lich, auf  Simulation  zu  examiniren  und  schliesslich  an  dem  Falle  selbst 
erläutert,  wie  das  längere  Sitzen  im  Gefängnisse  bei  manchen  Geisteskranken 
zu  allerlei .  abnormen  Störungen  führen  kann.  Es  sind  desshalb  zweifelhafte 
Kranke  den  Irrenanstalten  zuzuweisen  oder  Zwischenstationen  einzurichten, 
in  denen  man  sich  gehörig  um  die  betreffenden  Individuen  kümmert.  Schliess- 
lich formulirt  der  Vortragende  folgende  Thesen: 

1)  Die  Schwurgerichte  in  ihrer  jetzigen  Einrichtung  Behufs  Ermittlung 
der  Wahrheit  in  Fällen  zweifelhafter  Geistesstörung  sind  mangel- 
haft, sei  es,  um  aus  den  Verhandlungen  allein  das  Vorhandensein 
oder  Nichtvorhandensein  einer  Krankheit  zu  ermitteln,  sei  es,  wenn 
mehrere  Experten  ein  verschiedenes  Resultat  aussprechen. 
2;  Der  Nachweis  der  Simulation  ist  noch  kein  Beweis  der  Simulation 
der  Krankheit  selbst 

3)  Die  Forderung  mancher  CoUegen  ist  bedenklich,  dass  der  Fall  einer 
zweifelhaften  Geistesstörung  einer  bestimmten  Form  von  Geistes- 
störung subsumirt  werden  müsse. 

4)  Schwierige  Fälle  zweifelhafter  Geistesstörung  gehören  Behufs  Er- 
mittelung der  Wahrheit  zur  Beobachtung  in  die  Irrenanstalt. 

An  diesen  Vortrag  knüpft  sich  eine  längere  Discussion,  in  welcher  man 
sich  allseitig  mit  dem  von  Herrn  Lahr  über  den  Fall  abgegebenen  Gutachten 
einverstanden  erklärt. 
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5. 
Sitxmg  am  28.  Mai  1867. 

Vorsitzender:  Herr  Griesinger. 
Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 
Gast:  Dr.  Ulrich  aus  Neostadt-Eberswalde. 
Als  Mitglieder  werden  neu  aufgenommen:  Die  Herrn  von  Chamiseo,  Kroner, 

Lohde. 
Herr  W.  Sander  wird  zum  interimistischen  Protocollführer  erwählt,  wegen 
Abreise  des  Secretärs  Herrn  Westphal. 

1.  Herr  Lazarus:  lieber  eine  eigenthQmliche  Form  von  Hallu- 
cinationen. 

Die  oft  bei  Geisteskranken  beobachteten  Aeusserungen,  dass  „ihnen  Ge- 
danken genommen  oder  gemacht  werden**,  sowie  die  eigenthümliche  Erschei- 
nung, dass  sie  symbolische  Andeutungen  in  an  und  für  sich  unbedeutenden 
Dingen  zu  finden  glauben,  die  wir  bei  kulti?irten  Völkern  in  gesunden  Zu- 
ständen nicht  finden,  trifit  man  häufig  bei  Völkerschaften  auf  niederer  Kultur- 
stufe. Es  würde  sich  hieran  die  Frage  knüpfen,  ob  etwa  eine  Art  Herabsteigen 
des  psycho  -  physischen  Organismus  von  einer  höheren  Stufe  auf  eine 
niedere  stattfindet,  sowie  die  fernere,  ob  im  Laufe  der  Kultur  eine  Erhöhung 
und  Verfeinerung  dieses  Organismus  stattgefunden  hat  So  sind  viele  Vor- 
stellungen, die  uns  —  als  geläufige  und  bekannte  —  einfach  erscheinen,  durch- 
aus nicht  so  einfach  und  selbstverständlich,  es  ist  z.  B.  eine  bei  den  alten, 
selbst  civilisirten  Völkern  nicht  wie  bei*  uns  gewöhnliche  Vorstellung,  dass 
die  psychischen  Vorgänge  im  Kopfe  stattfinden,  ^sie  verlegen  sie  vielmehr 
in  die  Brust 

In  der  Kultur  geht  ^der  Mensch  aus  dem  rein  instinctiven  Denken 
heraus,  der  Irre  aber  steigt  häufig  auf  die  Stufe  des  Instincts  herab.  Es 
käme  also  in  Frage,  ob  es  nicht  möglich  sei  physiologische  Unterschiede  zu 
entdecken,  die  mit  so  charakteristisch -psychologischen  verbunden  sind.v  Ein 
Weg  dazu  wäre  die  Selbstbeobachtung.  Herr  Lazarus  beobachtete  an  sich 
Folgendes:  Nachdem  er  von  Rigi-Kaltbad  nach  einem  auf  Rigi-Rothstock  be- 
findlichen Merksteine  durch  das  Telescop  bei  rothbraunvioletter  Färbung  des 
Himmels  angestrengt  ausgeschaut  hatte,  sah  er  plötzlich  sich  umwendend  und 
einige  Schritte  vorwärts  gehend,  einen  seiner  Freunde  als  Leiche  vor  sich. 
Um  sich  die  Ideenassociation  klar  zu  machen,  durch  welche  er  auf  seinen 
Freund  gekommen,  schloss  er  die  Augen,  sogleich  hatte  er  ein  im  Allgemeinen 
grüngelbes  Sehfeld  vor  sich  und  konnte  nun  willkürlich  alle  Personen,  die  er 
sich  vorstellte,  als  Leichen  sehen.  Eine  durch  Erinnerung  erzeugte  Vorstel- 
lung also  verbindet  sich  mit  einem  an  der  Peripherie  erzeugten  Sinneseindruck. 
Dies  würde  also  eine  neue  Form  der  Sinnestäuschung  sein. 

Demgemäss  nimmt  der  Vortragende  folgende  Arten  von  Sinnestäuschun- 
gen an: 

1.  Illusion.  Eine  sinnliche  Wahrnehmung  wird  identisch  erklärt  mit 
einer  andern  die  in  Wahrheit  nicht  vorhanden  ist. 

2.  Hailuc  in  ation.  Ein  Reiz  auf  dem  Wege  der  Leitung  zwischen 
Peripherie  und  Ccntral-Organ  wird  durch  Vorstellungen  gedeutet, 
welche  im  Central-Organ  aufsteigen. 
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3    Yision.    Hier  findet  in  der  Leitungssphäre  und  im  Central -Organ 
kein  störender  Vorgang  statt  und  nur  ein  innerlich  aufsteigendes 
Bild  wird  als  ein  factisches  gesehen. 
4.  Eine  innere  Vorstellung  taucht  auf  und  findet  an   der  äussersten 
Peripherie  ihre  Ergänzung. 
Die  sich  hieran  anknüpfende  Discussion  gab  dem  Vortragenden  Gelegen- 
heit, einige  Punkte  seines  Vortrages  noch  näher  zu  erörtern. 

2.  Herr  Sponholz:  Ueber  Bromkalium.  Nach  einer  historischen 
Uebersicht  über  die  therapeutische  Verwendung  des  Bromkalium  berichtet  Herr 
Sponholz  über  die  Erfahrungen,  welche  er  bei  Anwendung  dieses  Mittels  gegen 
Epilepsie  gemacht.  Eine  Besserung,  ein  längeres  Aussetzen  der  Anfälle  liess 
sich  fast  in  allen  Fällen  constatiren;  häufig  kamen  und  gingen  die  Anfälle 
mit  dem  Aussetzen  und  Wiedemahme  des  Mittels.  Ein  Patient,  der  seit  Jahren 
an  Epilepsie  gelitten,  blieb  von  der  ersten  Gabe  an  frei  und  besserte  sich  auch 
psychisch;  bei  Gelegenheit  einer  fieberhaften  Erkrankung  stellten  sich  aufs 
Neue  Anfälle  ein,  welche  wiederum  unter  Gebrauch  von  Bromkalium  ausblieben. 
Dagegen  zeigte  sich  eine  hypnotische  Wirkung  dieses  Mittels  bei  Irren  nicht. 
Als  unangenehme  Nebenwirkungen  bemerkte  der  Vortragende  Acne  und  Eczem., 
Benommenheit  und  Schläfrigkeit,  sowie  kühle  Hauttemperatur;  selten  und  nur 
bei  hohen  Gaben  Salivatioa.  Das  Mittel  wird,  wie  Herr  Sponholz  resümirt, 
mitVortheil  angewendet:  1.  bei  Epilepsie,  welche  durch  Affecte  und  deprimi- 
rende  psychische  Eindrücke  entstand,  und  da,  wo  eine  Ueberreizung  durch 
verschiedene  Reize  oder  durch  plötzliche  heftige  Einwirkung  auf  die  Sinnes- 
organe Statt  fand;  2.  bei  primärer  Erkrankung  des  Gehirns,  bevor  Textur- 
yeränderungen  da  sind;  3.  bei  sogenannter  deuteropathischer  Epilepsie  gegen 
die  Ursache  derselben.  — 

In  der  hierauf  folgenden  Diskussion  erwähnt  Herr  Mendel  einen  Fall 
▼on  Epilepsie,  in  welchem  Bromkalium  keinen  Einfluss  hatte,  während  Atropin 
den  Zustand  besserte. 

Herr  Griesinger  hat  zuerst  in  zwei  FäUen,  von  denen  der  eine  mit 
Menstruationsanomalieen,  der  andere  mit  einem  Uterusleiden  verbunden  war, 
sehr  guten  Erfolg  gesehen.  In  der  Charit^  steht  immer  eine  Anzahl  von 
Kranken  in  Behandlung  mit  dem  Mittel,  öfters  mit  gutem  Erfolge.  In  einem 
Falle,  wo  vorher  kleine  Dosen  des  Bromkalium  ohne  Erfolg  gegeben  worden, 
trat  bei  grossen  Dosen  eine  sehr  rasche  und  bedeutende  Besserung  ein. 

Herr  Filter  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  schon  die  amputatio  clito- 
ridis  erfolglos  gemacht  worden  war,  bei  dem  auch  Bromkaliam  ohne  Nutzen 
blieb. 

6. 
SitinDg  vom  25.  Jnni  1867. 
Vorsitzender:  Herr  Griesinger. 
Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 
Gäste:  Herr  Dr.  Walter  aus  Neustadt-Eberswalde. 
„     Dr.  Jul.  Sander  aus  Berlin. 
Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  vorgelesen  und  genehmigt. 
Zu  Mitgliedern  werden  vorgeschlagen:  Herr  Dr.  Cohen  aus  Berlin  durch 
Herrn  Lazarus  und  Herr  Dr.  Jul.  Sander  aus  Berlin  durch  Herrn  Grie- 
singer. 

Griesinger,  Archiv  für  Psychiatrie  etc.    1.    1.  Liet  -^^ 
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1.  Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Mendel  ein  etwa  8 jähriges  Mädchen 
vor,  welches  vor  etwa  3  Wochen  durch  den  FlQgel  einer  Windmühle  am 
Kopfe,  etwa  1  '*  hinter  der  sutora  coronaria  rechter  Seits  verletzt  wurde.  Man 
fühlte  damals  Grepitation  und  es  war  ein  hlutig-seröser  Ausfluss  aus  dem 
rechten  Ohre  vorhanden,  der  noch  einige  Tage  anhielt.  Zuerst  bestanden 
Gonvulsionen  und  linksseitige  Lähmung.  Diese  Erscheinungen  liessen  nach 
2  Tagen  nach,  und  machten  einem  soporösen  Zustande  mit  Verengerung  der 
Pupillen  Platz,  der  nach  einigen  Tagen  aufhörte.  Seitdem  ist  das  Kind  mun- 
ter geblieben.  Die  Wunde  ist  verheilt;  an  ihrer  Stelle  ist  eine  deutliche  De- 
pression fühlbar;  das  Kind  befindet  sich  ganz  wohl  und  besucht  wieder  die 
Schule. 

Herr  Griesinger  meint,  dass  es  sich  dabei  nm  eine  acute  Schwellung 
der  ganzen  rechten  Hemisphäre  gehandelt  habe,  welche  allraählig  sich  verlor. 

Herr  Steinthal  weist  darauf  hin,  dass  es  gerathen  wäre,  das  Kind  in 
der  nächsten  Zeit  vor  geistigen  Anstrengungen  zu  schützen  und  deshalb  von 
der  Schule  zurückzuhalten. 

2.  Herr  Wilh.  Sander  stellt  und  motivirt  einen  Antrag  dahin  gehend,  dass 
der  Verein  auf  Veranstaltung  einer  Zählung  der  Irren  Berlins  bei  Gelegenheit 
der  nächsten  Volkszählung  wirken  solle.  Er  motivirt  ihn  in  folgendem  Ge- 
dankengange. 

Eine  Zählung  der  Irren  eines  bestimmten  Gebietes  ist  von  Wich- 
tigkeit, theoretisch  wie  praktisch.  Ehe  man  einem  Uebel  abhelfen  kann,  muss 
man  seinen  Umfang  genau  kennen ;  jedem  Schritte  zu  einer  geeigneten  Irrenfür- 
sorge müsste  eine  Zählung  der  Kranken  vorausgehen.  —  In  Berlin,  das  über- 
haupt in  Betreff  seiner  Geisteskranken  Indifferenz  zeigt  und  zurücksteht,  ist  auch 
in  dieser  Beziehung  wohl  noch  gar  nichts  ge  chehcu.  Und  doch  bestehen  hier 
gerade  günstige  Verhältnisse:  ein  trotz  des  Wachsens  bestimmt  umgrenzter  Bezirk, 
eine  gewisse  Grösse,  welche  die  Zahlen  sicherer  macht,  Intelligenz  der  Be- 
völkerung, welche  den  Zählungen  zu  Hilfe  kommt,  endlich  viele  Aerzte,  die 
mitwirken.  —  Unter  solchen  Umständen  könnte  gerade  Berlin  werthvolle  Auf- 
schlüsse über  viele  Pnnkte  ätiologisch  geben  und  zugleich,  wenn  es  sich  be- 
währt, auch  andern  Bezirken  zur  Nacheiferung  dienen,  für  unsere  Gesell- 
schaft aber  ist  es  eine  würdige  Aufgabe  hierbei  mitzuwirken. 

Nach  längerer  Debatte,  in  welcher  die  Ausdehnung  der  Massregel  auf  das 
ganze  Königreich  angeregt  wurde,  bcschliesst  die  Gesellschaft: 

1.  Die  Gesellschaft  sucht  an  geeigneter  Stelle  dahin  zu  wirken,  dass 
mit  der  nächsten  Volkszählung  eine  Aufnahme  der  in  Berlin,  resp. 
im  Preussischen  Staate  vorhandenen  Irren  und  Schwachsinnigen  ver- 
bunden wird. 

2.  Sie  ernennt  eine  Commission  von  drei  Mitgliedern,  welche  die  dazu 
nöthigen  Schritte  vorberathen  soll. 

Zu  Mitgliedern  der  Commission  werden  darauf  ernannt  die  Herren  Kro- 
ner, Ideler  und  W.  Sander. 

3.  Herr  Mendel  trägt  vor  und  bespricht  einen  Fall  von  Blödsinn  mit 
Lähmung,  der  sich  aus  frühester  Kindheit  her  datirte  und  im  18.  Jahre  den 
Tod  zur  Folge  hatte.  Als  Ursache  war  hereditäre  Syphilis  anzunehmen,  wie 
auch  die  Obduction  lehrte.  Der  Vortrag  wird  in  extenso  veröffentlicht  werden. 
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4.  Herr  Li  man  tragt  ein  Gotachten  vor  über  einen  Fall  zweifelhafter  Gei- 
stesstörung bei  einem  der  Megestätsbeleidigung  Angeklagten.  Er  spricht  sich 
für  Geisteskrankheit  bei  demselben  aus,  worin  ihm  in  der  Diskussion  die  Her* 
ren  I de  1er  und  Filter,  welche  den  Mann  ebenfalls  kennen,  beistimmen. 

7. 

Sitznngr  vom  30.  Juli  1867. 

Gast:  Herr  Dr.  Walter  aus  Neustadt 

Als  Mitglieder  weiden  neu  aufgenommen:  Herr  Dr.  med.  Jul.  San- 
der und  Herr  Dr.  phil.  Cohen. 
Zum  Mitglied  vorgeschlagen  wird  Herr  Dr.  Walter  aus  Neustadt  durch 
Herrn  Griesinger. 

1.  Herr  Griesinger  stellt  einen  Antrag  auf  Veröffentlichung  der  Protokolle 
und  stellt  die  von  ihm  herauszugebende  Zeitschrift  zur  Disposition. 

Nach  kurzer  Besprechung  wird  eine  Veröffentlichung  der  Sitzungsprotokolle 
in  der  Zeitschrift  des  Herrn  Griesinger  und  in  der  „Allgemeinen  Zeitschrift 
fCUr  Psychiatrie^  von  der  Gesellschaft  gutgeheissen. 

2.  Herr  W.  Sander  verliest  als  Referent  der  statistischen  Commission  den 
Bericht  derselben,  welcher  in  extenso  beiliegt,  so  wie  die  von  ihr  entwor- 
fenen Eingaben  an  das  Oultusministerium,  das  statistische  Bureau  und  den 
Magisti'at  von  Berlin.  Die  letzteren  werden  von  der  Gesellschaft  genehmigt 
Ebenso  werden  nach  eingehender  Debatte  die  gestellten  Anträge  angenommen, 
jedoch  mit  der  Modification,  dass  die  Ausführung  der  im  dritten  Theil  des  Berichts 
in  Aussicht  genommenen  genaueren  Bearbeitung  des  statistischen  Materials 
vorläufig  noch  verschoben  wird  bis  zur  Erledigung  der  im  1.  und  2.  Theil  ge- 
stellten Aufgaben. 

Schliesslich  werden  die  Kosten  für  die  Ausführung  der  gefassten  Be- 
schlüsse von  der  Gesellschaft  bewilligt. 

3.  Herr  W.  Sander  referirt  über  Morel:  Des  types  dissemblables  etc. 
%  Bericht  der  statistischen  Commission. 

Die  in  der  letzten  Sitzung  ernannte  Commission  hat  sich  zunächst  ver- 
traulich an  die  Vorsteher  des  statistischen  Bureaus  der  Stadt  Berlin  und  des 
Staats  gewendet,  um  zu  erfahren,  in  wie  weit  wir  auf  die  Förderung  des 
Unternehmens  einer  Irrenstatistik  durch  diese  Institute  rechnen  können.  Zu 
unserer  Genugthuung  können  wir  der  Gesellschaft  mittheilen,  dass  wir  von 
beiden  Seiten  das  bereitwilligste  Eingehen  auf  die  Absichten  der  Gesellschaft 
fanden  und  die  Zusicherung  jeder  möglichen  Unterstützung  erhielten.  Als 
der  beste  formelle  Weg  wurde  angcrathen,  dass  sich  die  Gesellschaft  gleich- 
zeitig an  das  Königliche  Cultusministerium,  an  das  statistische  Bureau  und 
an  den  Magistrat  der  Stadt  Berlin  mit  dem  Gesuch  um  Veranlasaung  einer 
Irrenzählung  im  Staate,  resp.  in  Berlin  wenden  solle;  namentlich  schien  es 
erforderlich,  das  statistische  Bureau  gleichzeitig  in  amtliche  Kenntniss  von 
dem  Gesuch  an  das  Königliche  Cultusministerium  zu  setzen,  weil  die  Listen 
zur  nächsten  Volkszählung  schon  Anfang  k.  M.  gedruckt  werden  und  es 
darauf  ankommt,  die  betreffenden  Rubriken  noch  in  sie  aufnehmen  zu 
lassen.  — 

14* 
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Es  war  daher  unsere  nächste  Aufgahe,  die  drei  erwähnten  Eingaben  zu 
entwerfen  und  der  Gesellschaft  zur  Genehmigung  vorzulegen.  Dieselben  muss- 
ten  eine  kurze  Motivirung  des  Gresuchs  um  eine  Irrenzählung  überhaupt,  eine 
Widerlegung  der  etwa  entgegenstehenden  Bedenken  und  Vorschläge  zur 
möglichst  besten  Anstellung  einer  solchen  enthalten.  In  letzterer  Beziehung 
glaubten  wir  von  der  Ansicht  ausgehen  zu  können,  dass  man  bei  der  ersten 
Lösung  einer  so  schwierigen  Aufgabe  die  Ansprüche  nicht  zu  hoch  stellen 
dürfe ;  denn  es  könnte  sich  leicht  ereignen ,  dass  die  mit  jeder  neu  gestellten 
Frage  sich  steigernden  Hindernisse  ein  Fallenlassen  des  ganzen  Unternehmens 
zur  Folge  hätten.  Wir  begnügten  uns  daher  mit  dem  Vorschlage,  dass  den 
Zühluugslisten,  welche  die  Personalien  eines  jeden  Individuum  enthalten,  noch 
die  beiden  Fiagen,  ob  es  an  angeborener  resp.  in  den  ersten  Lebensjahren 
entstandener  oder  später  aufgetretener  Geistesstörung  leide,  hinzuzufügen  seien. 
Jede  weitere  Eintheilung,  jede  Frage  nach  den  Ursachen  und  dgl.  hätte  zu 
Zweifeln  und  Schwierigkeiten  Anlass  geben  können,  welche  ein  Aufgeben  des 
ganzen  Unternehmens  als  muthmasslich  und  undurchführbar  zur  Folge  haben 
konnten  und  um  wenigstens  einen  wenn  auch  noch  so  bescheidenen  Anfang 
einer  Irrenstatistik  schon  mit  der  diesjährigen  Zählung  verbinden  zu  kOnnen, 
suchten  wir  alle  zeitraubenden  und  störenden  Erörterungen  zu  vermeiden.  Die 
Trennung  jener  beiden  Categorieen  dagegen  erscheint  einerseits  aus  mehr- 
fachen Gründen,  wir  erinnern  nur  an  die  verschiedene  Aetiologie  und  der- 
gleichen, nothweadig;  andererseits  ist  sie  selbst  dem  Laien  verhältnissmässig 
unschwer  durchzuführen.  In  dem  Sinne  dieser  Erörterungen  haben  wir  nun 
drei  Eingaben  an  die  resp.  Behörden  entworfen  und  erlauben  uns,  dieselben 
der  Gesellschaft  zu  unterbreiten.  Sollten^  unsere  Gesuche,  wie  wir  hinsicht- 
lich der  Stadt  mit  Sicherheit,  hinsichtlich  des  Staats  mit  Wahrscheinlich- 
keit anzunehmen  Ursache  "haben,  gebilligt  und  berücksichtigt  werden,  so  dürf- 
ten wir  bald  die  Anzahl  der  Irren  im  Preussischen  Staate.oder  wenigstens  in 
der  Stadt  Berlin,  ihr  Aher,  Geschlecht,  Stand  und  Gewerbe,  Religion  und  Ge- 
burtsort, so  wie  auch  das  Verhältniss  der  in  Anstalten  untergebrachten  zu  den 
übrigen  kennen,  ein  Anfang,  der,  so  wenig  er  auch  den  Anforderungen  ent- 
spricht, welche  man  an  eine  brauchbare  und  wissenschaftliche  Irrenstatistik' 
stellen  muss,  doch  schon  als  ein  erstrebenswerthes  und  dankbares  Ziel  für 
unsere  Gesellschaft  erscheint,  zumal  da  sich  mit  Sicherheit  annehmen*  lässt, 
dass  solche  Zählungen,  einmal  begonnen,  bald  sich  in  vollkommenerer  Weise 
gestalten  werden. 

So  weit  würde  die  officielle  Thätigkeit  der  Behörden  gehen.  Die  Com- 
mission  legte  sich  nunmehr  die  Frage  vor,  ob  wir  nicht  durch  private  Thätig- 
keit der  Gesellschaft  und  ihrer  ]^ilglieder  noch  weitere  Resultate  erzielen 
könnten,  und  erlaubt  sich  Vorsch'.igc  in  dieser  Beziehung  zu  machen.  Vor  allen 
Dingen  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  wir  in  der  oben  besprochenen  Weise  wohl  die 
Zahl  der  am  3.  Dec.  in  Berlin  vorhandenen,  nicht  aber  die  der  Beiliuer  Irren  erhal- 
ten, denn  es  sind  ja,  wie  allgemein  bekannt,  sehr  viele  Irren  dieser  Stadt  in  aus- 
wärtigeu  Anstalten  untergebracht,  wie  sich  andererseits  eine  Menge  fremder 
GeistCbkranker  in  Berlin  befinden.  Dadurch  wird  gewiss  unsere  ursprüngliche 
Aufgabe,  die  Irren  Berlins  zu  zählen,  empfindlich  berührt.  Es  ist  zunächst 
in  keiner  Weise  anzunehmen,  dass  etwa  die  Zahl  der  von  hier  aus  ander- 
wärts untergebrachten  Irren  in  einem  auch  nur  ungefähren  Verh&ltniss  stehe 
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zur  Zahl  der  hier  lebenden  ausw&rtigen  Geisteskranken.  Auch  lässt  sich  jede 
dieser  Zahlen  für  sich  nicht  einmal  annähernd  schätzen  oder  aus  irgend  wel- 
chen Umständen  berechnen.  Sie  sind  vielmehr  durchaus  von  rein  zufälligen, 
unserer  Beobachtung  entzogenen  Bedingungen  abhängig. 

Die  wechselnde  Zahl  der  in  Berlin  vorhandenen  Irrenanstalten,  die  grössere 
oder  geringere  üeberfaUnng  derselben,  der  jeweilige  Ruf  dieser  oder  jener 
Persönlichkeit,  vor  allen  Dingen  auch  der  Yerpflegungspreis,  dieselben  wech- 
selnden Verhältnisse  der  Anstalten  in  den  nächstgelegenen  Provinzen,  alle 
diese  und  ähnliche  nach  unberechenbaren  Bedingungen  variirende  Factoren 
sind  es,  von  denen  die  Entfernung  von  Berliner  Irren  aus  ihrer  Heimath  iincl  die 
Versetzung  fremder  Irren  hierher  abhängen.  Nehmen  wir  aier  ohne  jede  Cor- 
rektur  die  Zahl  der  Irren,  welche  sich  am  3.  December  gerade  in  Berlin  be- 
finden, so  verliert  die  Zählung  ganz  ungemein  an  Werth  für  die  Statistik  der 
Stadt.  Es  lässt  sich  z.  B.  nicht  einmal  ein  Verhältniss  der  Irren  zur  Bevölke- 
rung überhaupt  berechnen;  wir  können  keine  sicheren  Schlüsse  aus  dem  Alter, 
der  Religion  u.  s.  w.  ziehen,  bei  denen  ja  immer  das  Verhältniss  zu  den  in 
der  Population  befindlichen  Alters-  oder  Religionsgenossen  in  Betracht  zu  zie- 
hen ist;  wir  können  ferner  nicht  bei  einer  nächsten  Zählung  eine  etwaige 
Zunahme  der  Geistesstörungen  constatiren  uud  dgl.  m.  Bei  diesen  üebel- 
ständen  musste  sich  uns  natürlich  die  Frage  aufdrängen,  ob  nicht  neben  und 
mit  der  schon  beschlossenen  amtlichen  Zählung  ein  Verfiihren  aufzufinden 
sei,  durch  welches  wir  die  in  Berlin  vorhandenen  fremden  Irren  abscheiden 
und  die  auswärts  befindlichen  Berliner  Irren  mit  aufnehmen  können.  Es 
kann  sich  dabei,  wie  ausdrücklich  bemerkt  werden  soll,  natürlich  nur  um  die 
in  Anstalten  lebenden  Irren  handeln;  denn  die  in  der  Stadt  sich  aufhaltenden 
Geisteskranken  werden,  auch  wenn  sie  von  anderswoher  gekommen  sind,  grade 
so  mitgezählt,  wie  überhaupt  alle  Civilpersonen  in  die  Bevölkerungszahl  auf- 
genommen werden,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  sie  Berliner  sind  oder  nicht. 
Wir  haben  nun  nach  mehrfachen  Erörterungen  keinen  andern  Ausweg  zur 
Erreichung  jenes  Zweckes  gefunden,  als  ein  Verfahren,  welches  allerdings 
viele  Schwierigkeiten  und  eine  nicht  ganz  sichere  Aussicht  auf  Erfolg  bietet, 
welches  wir  aber  doch  der  Gesellschaft  vorschlagen  wollten,  um  wenigstens 
einen  Versuch  zu  machen,  ünsre  Meinung  ging  dahin,  dass  sich  die  Gesell- 
schaft an  die  verschiedenen  Anstalten  wenden  sollte,  von  denen  anzunehmen 
dass  sich  in  ihnen  Berliner  Irren  befinden  können,  zunächst  also  wohl  an  die  der 
Preussischen  ULd  der  benachbarten  Deutschen  Staaten,  und  dass  sie  die  Lei- 
ter derselben  unter  Einsendung  einer  den  Zählungslisten  im  Ganzen  ähnlichen 
Tabelle  um  Aufzeichnung  der  in  ihrer  Anstalt  befindlichen  Berliner  Irren  er- 
suchen sollte.  Rechnen  wir  dann  die  in  der  Stadt  Berlin  selbst  gezählten  Irren 
hinzu,  so  erhalten  wir  die  Summe  aller  Irren  bis  auf  einen  gewissen,  nicht  zu 
hohen  Bruchtheil,  der  sich  nicht  erheben  lässt.  Es  ist  nicht  zu  verkennen^ 
dass  diese  Methode  viele  Schwierigkeiten  machen  wird,  doch  scheint  es  immer- 
hin rathsam,  einen  Versuch  zu  machen.  Man  wird  dagegen  einwenden,  dass 
es  eine  schwierige  Frage  ist,  wen  man  als  Berliner  ansehen  soll,  und  in  der 
That ,  wem  dabei  die  compUcirten  Heimaths-  und  Armengesetze  vorschweben, 
der  dürfte  die  Lösung  dieser  Frage  kaum  für  möglich  halten.  Doch  wird  sich 
in  praxi  die  Sache  leichter  machen;  denn  jeder  Vorsteher  einer  Anstalt  muss 
ja  an  das  hiesige  Stadtgericht  von  der  Aufnahme  eines  Geisteskranken  aus 
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Berlin  Anzeige  machen,  oder  er  weiss  wenigstens,  ob  die  Verpflegungskosten 
von  hier  aus  bezahlt  werden.  Einem  andern  Einwurf,  dass  wir  von  Vielen 
keine  Antwort  erhalten  werden,  glauben  wir  dadurch  begegnen  zu  können, 
dass  wir  auf  die  im  Ganzen  nur  geringe  Mühe,  welche  jedem  einzelnen  ver- 
ursacht wird,  und  auf  das  Interesse  hinweisen,  welches  die  Aerzte  der  Irren- 
anstalten an  der  Lösung  der  statistischen  Fragen  haben.  — 

Nunmehr  drängte  sich  uns  die  Frage  auf,  ob  und  in  welcher  Weise  sich 
das  in  der  Stadt  Berlin  vorhandene  Material  auch  noch  weiter  und  zwar  wissen- 
schaftlich würde  verwerthen  lassen.  Wir  können  zu  einem  solchen  Zwecke 
sowohl  die  hier  in  der  Stadt  gezählten  Irren  benützen,  als  auch  eventuell  die 
in  auswärtigen  Anstalten  befindlichen,  uns  in  der  oben  angegeben  Weise 
bekannt  gewordenen;  denn  es  kommt  in  dieser  Beziehung  hauptsächlich  auf 
den  Umfang  des  Materials  an.  Es  sind  dabei  besonders  zwei  Punkte  in  Be- 
tracht zu  ziehen:  erstens  sind  die  Fragen  zu  erörtern,  welche  wir  zum  Gegen- 
stande statistischer  Untersuchungen  machen  wollen;  zweitens  sind  die  Wege 
aufzufinden,  auf  welchen  wir  die  zur  Beantwortung  jener  Fragen  nöthigen 
Erhebungen  erhalten  können.  Was  nun  den  ersten  Punkt  anlangt,  so  glauben 
wir  uns  wieder  auf  solche  Fragen  beschränken  zu  müssen,  welche  am  wenig- 
nigsten  zu  langwierigen  Gontroversen  Veranlassung  geben,  und  welche  sich 
▼erhältnissmässig  leicht  und  einfach  beantworten  lassen. 

Wir  schlagen  deshalb  vor,  ausser  den  schon  in  den  Zählungslisten  ent- 
haltenen Personalien  bei  den  Geisteskranken  noch  die  folgenden  Punkte  in 
Betracht  zu  ziehen: 

1.  Die  Heredität  Die  Wichtigkeit  dieser  Frage  wird  wohl  kaum  von 
irgend  einer  Seite  her  angefochten  werden.  Sie  ist  bei  der  Er- 
hebung im  weitesten  Sinne  zu  fassen,  dergestalt,  dass  nicht  nur  auf 
die  directen  Ascendenten,  sondern  auch  auf  die  Grosseltern  und  die 
seitlichen  Blutsverwandten  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  dass  ferner 
nicht  blos  die  eigentlichen  Geistesstörungen,  sondern  auch  andere 
Neurosen,  Selbstmord  und  Trunksucht  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

2.  Ursachen  der  Krankheit.  Es  ist  dies  leider  ein  sehr  delikater 
Punkt,  der  aber  seiner  grossen  Wichtigkeit  wegen  nicht  gut  über- 
gangen werden  kann.  Es  kann  sich  aber  auch  unseres  Erachtens 
gar  nicht  darum  handeln,  dass  in  allen  Fällen  eine  Ursache  ange- 
geben werden  muss;  es  ist  vielmehr  die  Frage  so  aufzufassen,  dass 
sie  überall  da  unbeantwortet  gelassen  wird,  wo  sich  nicht  wenigstens 
mit  einiger  Sicherheit  eine  bestimmte  Ursache  angeben  lässt,  dass 
namentlich  auch,  vielleicht  mit  wenigen  Ausnahmen  in  einzelnen 
Fällen,  die  sogenannten  moralischen  oder  psychischen  Ursachen  bei 
Seite  gelassen  werden,  dass  dagegen  hauptsächlich  alle  die  Fälle 
registrirt  werden,  in  denen  sich  mit  einiger  Sicherheit  eine  determi- 
nirende  Veranlassung,  besonders  somatischer  Natur,  wie  Puerperium, 
akute  Krankheiten,  Verletzungen,  Syphilis,  organische  Hirnkrankhei- 
ten, Alkoholismus  u.  ä.  nachweisen  lä^st  Erhalten  wir  auch  nur 
4 — 500  Fälle  dieser  Art,  so  würde  dies  schon  ein  werthvoUes  Ergeb- 
niss  für  unsere  Untersuchungen  versprechen. 
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3.  Die  pathologische  Form.  Hier  ist  es  uns  zunächst  weniger  um 
die  psychologische  Diagnose  des  Tobsucht,  Melancholie,  Verrücktheit 
und  dergleichen  zu  thun,  als  vielmehr  um  eine  Trennung  derjenigen 
Fälle,  welche  mit  Epilepsie  oder  welche  mit  Lähmung  verbunden 
sind,  von  den  übrigen.  Wir  erhalten  dadurch,  und  zwar  bei  der  im 
Ganzen  nicht  zweifelhaften  Unterscheidung  annähernd  richtig,  das 
Yerhältniss  der  epileptischen  und  paralytischen  Geistesstörungen  zu 
den '  einfachen.  Es  erscheint  dies  aber  besonders  deshalb  wichtig, 
weil  die  oft  angenommene  Zunahme  der  Geisteskrankheiten,  wenn 
überhaupt  vorhanden,  wesentlich  die  sogenannte  allgemeine  Paralyse 
zu  betreffen  scheint 

4.  Die  Dauer  der  Krankheit,  die  am  Besten  wohl  durch  die  Frage 
ausgedrückt  wird,  in  welchem  Lebensjahre  das  Individuum  erkrankte. 
Diese  Frage'  ist  von  hoher  statistischer  Wichtigkeit;  denn  sie  allein 
kann  zeigen,  welchen  Einfluss  das  Alter  und  gewisse  Entwicklungs- 
perioden auf  die  Entstehung  von  Geisteskrankheiten  haben,  was  wir 
durch  die  einfache  Angabe  des  Alters,  in  dem  sich  ein  Kranker 
gerade  befindet,  nicht  erreichen  können. 

5.  Der  Bildungsgrad.  Wir  haben  hier  vier  Klassen  anzunehmen 
geglaubt,  welche  im  Allgemeinen  wenigstens  den  Verhältnissen  ent- 
sprechen dürften.  Wir  wollen  solche  Individuen,  die  gar  nicht  unter- 
richtet sind,  solche,  die  Elementarkenntnisse  haben,  solche,  die  noch 
weitere  Kenntnisse  sich  erworben  haben,  z.  B.  in  Sprachen,  Realien, 
und  ähnlichem,  endlich  die  Studirten  unterscheiden. 

6.  Die  letzte  Frage  wäre  die  nach  der  präsumtiven  Heilbarkeit 
eine  Frage,  die  allerdings  immer  ein  sehr  zweifelhaftes  Kesultat 
und  zwar  zu  Gunsten  der  Heilbarkeit  geben  wird,  die  man  aber  doch 
nicht  gut  von  der  Hand  weisen  kann. 

Für  die  von  Geburt  oder  erster  Kindheit  an  Geistesschwachen  haben  wir 
nur  drei  Punkte  in  Erwägung  gezogen.  Das  erste  war  wiederum  die  Here- 
dität und  zwar  in  obigem  Sinne.  Die  zweite  Frage,  welche  wir  stellen  wollten, 
war  die,  ob  die  Individuen  von  blutsverwandten  Eltern  abstammen  oder  nicht. 
Die  dritte  Frage  endlich  würde  darauf  gerichtet  scio,  ob  der  Schwachsinn  mit 
Epilepsie,  oder  mit  anderweitigen  körperlichen  Anomalieen  complicirt  ist  oder 
nicht. 

Dies  wären  die  Fragen,  deren  Lösung,  so  weit  sie  statistisch  möglich  ist, 
uns  wttnschenswerth  erschien.  Wenden  wir  uns  nunmehr  der  Methode  zu, 
welche  wir  anwenden  müssen,  um  die  numerischen  Gmndlagen  ihrer  Lösung 
zu  erhalten,  so  wird  diese  eine  verschiedenartige  sein  müssen.  Wenn  wir  die 
in  auswärtigen  Anstalten  befindlichen  Berliner  Irren  mit  in  den  Kreis  unserer 
Untersuchungen  ziehen  wollen,  so  müssen  wir  wieder  die  Mitwirkung  der  Lei- 
ter jener  Anstalten  in  Anspruch  nehmen.  Es  würde  sich  aber  gerade  bei  die- 
sen nur  um  eine  Erweiterung  der  Listen  handeln,  welche  wir  nach  vorherigem 
Beschluss  an  die  Anstaltsärzte  schicken  wollen.  Es  würden  dann  in  den  Listen 
noch  6  resp.  3  Rubriken  für  die  eben  erörterten  Fragen  anzufügen,  und 
in  dem  Anschreiben  an  die  Aerzte  darauf  hinzuweisen  sein,  in  welchem  Sinne 
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nach  dorn  oben  Erläaterten  jwir  die  Beantwortung  jener  Fragen  wünschen 
Dieselben  Listen  werden  dann  natürlich  auch  bei  der  Untersuchung  der  hier 
in  der  Stadt  vorhandenen  Irren  verwendet  Was  diese  anlangt,  so  haben  wir 
die  Zusicherung  erhalten ,  dass  uns  bis  spätestens  Ende  März  k.*  M.  alle  hier 
am  3.  December  c.  gezählten  Irren  mit  Namen  und  Wohnung  werden  zuge- 
stellt werden,  und  dass  wir,  was  die  Unbemittelten  anlangt,  der  Mitwirkung 
der  Armenärzte  bei  der  Aufnahme  weiterer  Erhebungen  sicher  sein  können. 
Was  dagegen  die  in  besseren  Verhältnissen  lebenden  anlangt,  und  deren  wird 
keine  zu  grosse  Zahl  sein,  so  würde  es  unsrer  Privatthätigkeit  anheimfallen, 
sich,  wo  es  angeht,  an  die  behandelnden  Aerzte  zu  wenden.  So  complicirt 
übrigens  alle  diese  Wege  erscheinen,  und  so  mübevoll  sie  auch  in  der  That 
sein  werden,  so  glauben  wir  doch  nicht,  dass  die  Schwierigkeiten,  welche  sich 
darbieten,  unüberwindliche  sein  werden;  es  dürfte  sich  vielmehr  bei  einiger 
Thätigkeit  und  Interesse  für  die  Sache  ein  ganz  werthvolles  Resultat  erhal- 
ten lassen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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XI. 

Bucher -Anzeigen. 

1. 

JET.  Maudsley,  The  Physiology  and  Pathology  of  the  Mind.    London  1867. 

Die  vorliegende  Schrift  dürfte  die  bedentendste  Arbeit  auf  psychiatrischem 
Gebiet  in  diesem  Jahre  sein  nnd  ich  wünsche,  dass  sie  lange  einen  Ein- 
flnss  in  unserer  Wissenschaft  ausüben  und  manchem  Anfänger  als  Leiter 
in  derselben  dienen  möge ,  wie  sie  dem  Sachkenner  stets  manchen  Stoff  zum 
Kachdenken  geben  wird.  Das  Buch  will  kein  Gompendium  der  Psychiatrie, 
sondern  eine  Physiologie  und  Pathologie  des  Seelenlebens  sein ;  es  geht  hieraus 
eine  aberwiegend  theoretische  Haltung  hervor;  aber  der  Verfasser,  früher 
Arzt  an  der  Irrenanstalt  von  Manchester,  zeigt  besonders  im  letzten,  thera- 
peutischen Gapitel  Erfahrung  und  Sachkenntniss  genug,  um  in  den  wichtig- 
sten practifichen  Fragen,  die  heute  auf  der  Tagesordnung  stehen,  volle  Auf- 
merksamkeit für  seine  Sätze  beanspruchen  zu  können.  Diese  Sätze  zeugen 
von  ebenso  viel  Offenheit  und  Freimuth  gegenüber  manchen  herrschenden 
AuBichten,  als  von  der  rechten  Humanität,  nicht  von  der  sentimentalen,  son- 
dern von  der  practischen  Sorte,  üebrigens  wird  die  Praxis  nicht  allein  durch 
Regeln  und  Aufstellungen  für  das  unmittelbare  Handeln,  sondern  noch  gründ- 
licher dadurch  gefördert,  dass  unser  Yerständniss  der  Dinge  vertieft  wird, 
und  ich  glaube,  dass  man  dies  mit  Recht  von  diesem  Buche  sagen  kann. 

Fast  die  Hälfte  des  Buchs  beschäftigt  sich  mit  der  Physiologie  des  Seelen- 
lebens,, mit  der  normalen  Psychologie.  Wir  erkennen  hier  überall  als  Haupt- 
zweck des  Verfassers,  die  geistigen  Phänomene  statt  von  einem  metaphysi- 
schen, vom  physiologischen  Standpunkte  zu  behandeln,  und  die  vielfachen 
Belehrungen,  welche  die  geistigen  Erkrankungen  bieten,  zur  Deutung  der 
dunkeln  Probleme  der  Psychologie  zu  verwerthen.  Er  ist  mit  den  deutschen 
Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  vertraut  und  hat  dieselben  reichlich  benützt 
Kenntniss  der  philosophischen  Sätze,  wie  man  sie  selten  bei  einem  Arzte  fin- 
den wird,  befähigen  ihn  zu  mancher  treffenden  Critik  des  Apriorismus. 

Im  ersten  Capitel  wird  der  Leser  klar  dargelegt  finden,  wie  auch  für  die 
Betrachtung  der  geistigen  Phänomene  die  indacti?e  Methode  die -einzig  zuläs- 
sige ist  und  wie  gänzlich  die  wahre  Selbstbeobachtung  sich  unterscheidet  von 
dem  Verfahren,  psychologische  Sätze  aus  Worten,  mit  denen  einzelne  subjec- 
tive  Phänomene  bezeichnet  werden,  z.  B.  dem  „Bewusstsein^  entwickeln  und 
heran sspinnen  zu  wollen.  —  Zum  Besten  im  ganzen  Buche  gehört  die  Aus- 
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einandersctzung,  wie  in  den  Prodactionen  des  Geibtes  eben  ein  unbewusBtes 
Thun  waltet,  und  zwar  um  so  mehr,  je  höherer  Ordnung  sie  sind,  wie  gerade 
die  grossartigen  Resümirungen  unserer  Kenntnisse,  die  das  Genie  in  neu  ent- 
deckten Sätzen  liefert,  aus  einem  spontanen,  von  jedem  absichtlichen  Mithelfen 
freien  Process  hervorgehen. 

Im  zweiten  Gapitel  über  das  Yerhältniss  des  Geistes  zu  den  Nervenappa- 
raten gefiel  es  uns,  wie  die  seichte  Yergleichung  des  Hirns  und  der  Gedan- 
kenbildung mit  der  Leber  und  der  Gallenbildung  zurückgewiesen  wird :  die 
Leber,  sagt  der  Verfasser  mit  vollem  Rechte,  bereitet  Galle  von  der  Zeit 
ihrer  ersten  Bildung  an,  während  die  höhereu  Functionen  des  menschlichen 
Hiros  nur  das  Product  langer  Ausbildung  und  Erziehung  sind. 

Der  Verfasser  betrachtet  in  den  folgenden  Capiteln  nach  der  Reihe  die 
Functionen  der  Cenfralorgane  vom  Rückenmarke  und  den  Reflexactionen  auf- 
steigend zu  den  sensorischen  Centren  und  der  Sensation  und  zu  den  höchsten 
cerebralen  Centren  und  der  VorsteUung.  Er  geht  dann  zu  den  einzelnen  be- 
sonderen Seiten  der  Seelenthätigkeit,  den  Gefühlen,  dem  Wollen  und  über- 
haupt der  motorischen  Seite  des  Seelenlebens,  endlich  zum  Gedächtniss  und 
zur  Einbildungskraft  über.  Die  Thätigkeiten  des  Sensorium  commune,  des 
Intellectorium  commune,  des  Motorium  commune  werden  so  physiologisch,  als 
es  heute  möglich  ist,  entwickelt.  Wird  man  hier  lauter  schon  jetzt  und  für 
alle  Zeiten  feststehende  Sätze  erwarten?  Nein;  so  oft  müssen  wir  uns  auf 
diesem  Gebiete  mehr  an  Analogieen  als  an  wirkliche  Erklärungen  halten,  die 
Details  der  Vorgänge  sind  uns  noch  völlig  verhüllt,  aber  ich  glaube,  dass  die 
grossen  Umrisse,  die  der  Verfasser  gegeben  hat,  im  Ganzen  richtig  sind  und 
ich  freute  mich  zu  sehen,  dass  er  sich  in  seiner  Behandlungsweise  der  Sache 
und  in  manchen  Hauptsätzen  an  gewisse  deutsche  physio- psychologische  Ar- 
beiten angeschlossen  hat;  es  ist  ein  Vortheil  für  diese  gewesen,  dass  sie  in 
die  Studien  eines  so  gebildeten  und  weitblickenden  Geistes  eingegangen  sind, 
um  nun  combinirt  mit  der  Summe  seiner  eigenen  Kenntnisse  weiter  entwickelt 
zu  werden  und  zu  weiterer  Wirksamkeit  zu  gelangen.  Auch  ist  es  von  hohem 
Interesse,  wie  der  Verfasser  oft  zeigt,  dass  unsere  heutige  physio -psycho- 
logische Analyse  mit  den  Sätzen  solcher  Denker,  die  über  den  menschlichen 
Geist  gerade  das  Tiefste  und  BedeutuDgsvoUäte  ausgesprochen  haben,  na- 
mentlich Spinoza's,  ganz  zusammentrifft.  Diese  ganze  Darstellung  der 
normalen  physiologiscen  Psychologie  kann  dem,  der  den  heutigvu  Standpunkt 
dieser  Lehren  resümirt  kennen  lernen  will,  zum  Studium  empfohlen  werden; 
sie  ist  vorzüglich  geeignet,  ihn  zugleich  auf  den  Standpunkt  zu  stellen,  auf 
dem  er  in  der  Pathologie  der  geistigen  Thätigkeiten  stehen  soll. 

Der  zweite,  pathologische  Theil  des  Buches  beginnt  mit  der  Aetiologie 
der  Geisteskrankheiten,  in  der  uns  auch  das  stete  Bestreben,  zu  einem  phy- 
siologischen, hier  also  pathogenetischen  Verständniss  zu  gelangen,  entgegentritt 
Vielleicht  ist  die  Heredität  und  besonders  das  degenerative  Element  in  der 
Heredität  hier  zu  wenig  betont  worden. 

Es  folgt  dann  ein  Capitel  über  die  Geisteskrankheiten  im  kindlichen 
Alter,  die  längst  eine  eigene  Monographie  verdient  hätten.  Bis  wir  eine 
solche  haben,  kann  diese  Arbeit  als  die  befriedigendste  über  das  Thema  be- 
trachtet werden.  Der  Verfasser  entwickelt  den  Satz,  dass  das  Irreseiu  im 
Kindesalter  im  Ganzen  mehr  ein  sensorielles  und  excitomotorisches ,   als  ein 
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eigentliches  VorsteUungs-Irresein  sei  und  zeigt  sehr  schön»  wie  die  Phänomene 
dieses  Irreseins  aus  den  normalen  EigenthQmlichkeiten  des  kindlichen  Seelen- 
lebens henrorgehen.  Die  einzelnen  Formen,  partielles  (monomanisches),  chore- 
isches, cataleptisches  etc.  Irresein  werden  kurz  dargelegt  und  mit  Beispielen 
erläutert  und  ich  vermisste  nichts,  als  ein  Wort  darüber,  wie  bei  gewissen  . 
Individuen,  die  uns  im  erwachsenen  Alter  als  sogenannte  „Yerrückte**  (deutscher 
Terminologie)  zur  Beobachtung  kommen,  sich  zuweilen  schon  ins  frühe  Kin- 
desalter vereinzelte,  aber  bedeutende  Verkehrtheiten  der  Gefühle,  Bestrebun- 
gen, einzelne  depravirte  Instincte,  einzelne  falsche  Gedankenbildungen  in  Be- 
treff der  eigenen  Persönlichkeit  zurückverfolgen  lassen. 

Die  Eintheilnng  der  Geisteskrankheiten,  wie  sie  der  Verfasser  giebt,  ist 
wieder,  wie  bis  jetzt  fast  überall,  eine  rein  psychologische.  Hier  wunderten 
wir  uns  über  einzelne  Auffassungen,  die  uns  nicht  glücklich  scheinen  und  den 
Anfänger  verwirren  können.  Manie  und  Melancholie  werden  als  das  eigent- 
liche intellectuelle  oder  Vorstellungs-Irresein  (ideational  insanity)  aufgeführt, 
wiewohl  die  grosse  Rolle  der  Depression  und  Exaltation  der  Gefühle  bei 
ihnen  anerkannt  wird.  Die  Beispiele,  die  für  die  Monomanie/ das  partielle 
Irresein,  beigebracht  werden  beziehen  sich  fast  alle  auf  Melancholie,  so  dass 
man  eigentlich  die  Melancholie  wieder,  wie  in  der  älteren  französischen  Schule, 
bei  der  Monomanie  findet,  während  die  Manie  das  allgemeine  intellectuelle 
oder  Vorstellungs-Irresein  darstellt.  —  Wann  wird  die  Monomanie  aus  der  Psy- 
chiatrie verschwinden?  —  Macht  doch  der  Verfasser  selbst  die  feine  Bemer- 
kung, dass  die  ganze  Ansicht  von  dem  auf  wenige  Vorstellungen  beschränk- 
ten Irresein  aus  der  Beobachtung  des  Irrenhauses  hergenommen  sei,  während 
dieselben  Individuen,  wenn  sie  sich  gegenüber  den  Anforderungen  des  Lebens 
in  der  Welt  befinden,  bald  ein  ausgebreitetes  Irresein  zeigen  —  eine  Bemer- 
kung, die  übrigens  keineswegs  für  alle  Fälle  von  „Verrücktheit**  ohne  Aus- 
nahme gilt  —  Vortrefl'lich  aber  in  dieser  Betrachtung  der  einzelnen  Formen 
sind  die  Bemerkungen  über  die  leichter  pathologischen  Zustände  des  Geistes, 
das  insane  temperament,  über  die  eigenthümlichen ,  sonderbaren,  excentri- 
schen,  nicht  ganz  richtigen  Menschen  mit  den  impulsiven  Capricen  des  Den- 
kens, Fühlens  und  Benehmens;  das  Verhältniss  der  Originalität  und  der 
wahren  Genialität  zum  Irresein  wird  durch  anziehende,  geistreiche  und  wahre 
Bemerkungen  erläutert.  Ebenso  befriedigend  schien  uns  der  Gemüthswahu- 
sinu  (affective  insanity)  in  den  beiden  Formen  der  impulsiven  und  der  eigent- 
lichen moral  insanity  dargestellt.  —  Bei  der  Paralyse  schliesst  sich  der  Ver- 
fasser mit  Recht  der  Ansicht  an,  dass  der  Grössenwahn  nicht  distinctiv  für 
die  Krankheit  sei,  dass  mau  richtiger  das  Charakteristische  der  Krankheit  in 
der  progressiven  Abnahme  der  geistigen  Kräfte,  verbunden  mit  sich  ausbrei- 
tender Muskelparese  zu  finden  habe.  Auffallend  war  es  uns,  sowohl  bei  der 
Darstellung  der  Formen,  als  im  allgemeinen  Theile  den  Hallucinationen,  die- 
sen capitalen  Elementen  der  Geisteskrankheiten,  relativ  wenig  Aufmerksamkeit 
geschenkt  zu  sehen. 

Die  Capitel  über  pathologische  Anatomie,  Diagnose  und  Prognose  der  Geistes- 
krankheiten stellen  den  heutigen  Stand  unseres  Wissens  im  Ganzen  gelungen  dar. 
Reich  an  originellen  Gesichtspunkten  und  erfreulich  für  jeden  Freund  des  Fort- 
schrittes in  der  Behandlung  unserer  Kranken  ist  das  Capitel  von  der  The- 
rapie.    Der  Verfasser  bespricht  die   Vorurtheile   des  Publikums,  das  noch 
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nicht  ganz  erloschene  odium,  wenigstens  die  im  Allgemeinen  wenig  freund- 
liche Stimmung  der  Laien  gegenüber  den  Geisteskranken;  aus  diesen  Stim- 
mungen leitet  er  zum  grossen  TheUe  das  jetzige  System  her,  Kranke  bloss 
desshalby  weil  sie  geisteskrank  sind,  lange  in  Anstalten  einznschliessen,  wäh- 
rend dies  flberhaupt  nur  da  geschehen  sollte,  wo  es  zur  Heilung  oder  zum 
eigenen  Schutze  des  Kranken  und  zum  Schutze  der  Gesellschaft  nothwendig 
ist.  Wiewohl  in  den  Anstalten  sehr  zahlreiche  chronische  Fälle  sich  finden, 
welche  ganz  wohl  aus  ihnen  entlassen  werden  könnten,  so  sieht  doch  die 
öffentliche  Meinung  hierin  heutzutage  kein  Unrecht,  sie  kann  sich  in  den  an- 
deren Zustand  noch  nicht  hineindenken  und  beruhigt  sich  leicht  mit  der 
guten  Verpflegung  der  Irren  in  den  Anstalten,  üeber  letzteren  Punkt  findet 
sich  S.  426  eine  schöne  Stelle,  die  ganz  mit  dem  zusammenstimmt,  was  in  die- 
sem Hefte,  S.  38  bemerkt  worden  ist. 

Dass  die  Anstalten  für  gewisse  Gassen  von  Kranken  nothwendig  und 
nützlich  sind,  erkennt  der  Verfasser  natürlich  in  rollern  Masse  an,  spricht 
sich  aber  für  die  familiale  Pflege  und  Behandlung  als  Hauptmodus  der  Irren- 
fflrsorge  aus.  Gewiss ,  sagt  er  mit  Recht,  ist  dieses  System  noch  unvollkommen, 
wie  ja  auch  die  Asyle  nicht  gleich  ihre  heutige  Stufe  der  Entwicklung  er- 
reichten; aber  wie  rasch  bei  Ernst  und  gutem  Willen  die  Vervollkommnung 
möglich  sei,  zeige  das  Beispiel  von  Schottland,  wo  die  zahlreichen,  in 
Frivatverpflegung  befindlichen  Irren  vor  wenigen  Jahren  noch  elend  gehalten 
waren  und  nirgends  die  Sorgfalt  fanden,  die  ihr  Zustand  erforderte;  jetzt 
Siphon  ist  Alles  anders,  Belehrung  und  systematische  Aufsicht  haben  einen  Zu- 
stand herbeigeführt,  der  wenig  zu  wünschen  übrig  lässt  und  die  grössten  öco- 
nomischen  Vortheile  bietet.  Schliessen  wir  unsere  Anzeige  mit  den  Worten, 
mit  denen  der  Verfasser,  selbst  früher  Arzt  an  einer  grossen  Anstalt,  sich  an 
die  Anstaltsdirectoren  wendet:  „Es  ist  natürlich  und  wohl  zu  rechtfertigen, 
wenn  ein  Mann,  der  eine  grosse  Anstalt  in  treffliche  Ordnung  gebracht  hat 
und  durch  sein  geistiges  Regiment  alle  ihre  Bestandtheile  in  einem  wohl  ab- 
gewogenen Gleichgewichte  erhält,  sich  stolz  fühlt  auf  sein  Werk  und  mit  Be- 
friedigung auf  die  treffliche  Organisation  des  Ganzen  sieht;  aber  möge  er 
wohl  auf  seiner  Hut  sein,  dass  die  Befriedigung  über  seine  Erfolge  und  das 
lebhafte  Interesse,  das  er  in  sich  fühlt,  ihn  nicht  gegen  die  Fehler  verblende.** 

2. 
Twentieth  Report  of  the  Commissioners  in  Lunacy  to  the  Lord  Chancellor. 

1866. 
Tweuty  First  Report  of  the  Commissioners  in  Lunacy  to  the  Lord  Chan- 
cellor.   1867. 
Ninth  annual  Report  of  the  General  Board  of  Commissioners  in  Lunacy 

for  Scotland.    1867. 
Fifteenth  Report  on  the  District,  Criminal  and  Private  Lunatic  Asylums  in 

Ireland.    1866. 
Sixteenth  Report  on  the  District,  Criminal  and  Private  Lunatic  Asylums  in 
Ireland.    1867. 
Das  lehrreiche  Studium  dieser  neuesten   officiellen  Berichte  an  das  Par- 
lament über  den  Zustand  des  Irrenwesens  in  Grossbritannien  gibt  zu  mancher- 
lei Vergleichen  mit  Deutschland  Anlass     Die  Commissioners,  Beamte  ad  hoc. 


Bücher- Anzeigen.  22 1 

in  der  Mehrzahl  anerkannte  irrenftrztllche  Autorit&ten,  legen  jedes  Jahr  einen 
treaen,  streng  objectiv  gehaltenen,  in  das  kleinste  Detail  statistisch  eingehen- 
den Bericht  über  das  Irrenwesen  in  England,  Schottland  und  Irland  vor;  jede 
einzelne  der  zahlreichen  öffentlichen  und  Privatanstalten  wird  in  ihm  erwähnt, 
jede  einigermassen  erhebliche  Veränderung  in  einer  solchen  aufgefahrt,  jeder 
ernste  Unglücksfall  mitgetheilt;  die  Statistik  der  Aufnahmen,  Entlassungen, 
Todesfälle  wird,  wie  sich  von  selbst  versteht,  aufs  Sorgfältigste  durchgeführt. 
In   der  OeffentUchkeit  dieser  Berichte  liegt  ihr  Hauptwerth;  das   engUsche 
Publikum,  die  ganze  Welt  kann  sich  im  Einzelnen  überzeugen,  dass  und  wie 
hier  fhr  d'e  Irren  gesorgt  ist,   dass  Männer  wachen   und  arbeiten,  die  nicht 
bloss  als  Beamte  Vertrauen  in  Ansprach  nehmen,  sondern  die  Allen  Gelegen- 
heit geben  müssen,  ihr  Vertrauen  fest  auf  Thatsachen  und  auf  öffentliche 
Leistungen  zu  gründen.     Die  französischen  General  -  Inspcctoren  mögen  viel 
Gutes  und  Nützliches  thun,  die  Irrenärzte  der  Provinz  mögen  mit  Achtung 
und  Hoffnung  zu  ihnen  aufblicken;  ihre  Arbeit  gelangt  nicht  an   die  volle 
Oeffentlicbkeit  und  das  Publikum  kann  nicht  die   Sicherheit  gewinnen,  dass 
das  was  geschieht,  richtig  ist,  weil  es  überhaupt  nicht  weiss  was  geschieht 
unsinnige  Augriffe  auf  die  Anstalten  und  auf  das  bestehende  Irr'eugesetz,  wie 
sie  in  Frankreich  in  den  letzten  Jahren   zum   Vorschein  kamen,  wären  in 
England  eine  Unmöglichkeit  —  In  Deutschland  will  man  es  noch  gar  nicht 
wissen,  die  öffentliche  Meinung  hat  sich  bisher  noch  gar  nicht  für  die  Frage 
intcressirt,  was  denn  eigentlich  in  Betreff  der  öffentlichen  und  besonders  auch 
der  Privatanstallen  wirklich  das  Richtige   sei  und  was  Rechtens   sein  sollte. 
Vielen  mag  es  so  am  besten  scheinen;   warum  wir  nicht  dieser  Ansicht  sind, 
konuen  wir  hier  nicht  weitläufig  begründen.  —  Wenn  aber  je  eine  Aenderung 
in  diesen  Dingen  eintreten  soll,   so  müsste  nach  unserer  Ansicht  vor  allem 
Anderen  durch  öffentliche  und  officielle  Berichte  der  gegenwärtige  und  that- 
sächliche  Zustand,  was  besteht,  was   es  leistet  und  was  es  kostet,  objectiv 
dargelegt  werden  und  es  müsste  für  die  Zukunft  in  derselben  Weise  wie  in 
England  Jahr  um  Jahr  offene  und  unpartheiische  Rechenschaft  abgelegt  werden. 
Man  glaube  dcsshalb  nicht,  dass  wir  diese  Berichte  ohne  Weiteres  be- 
wundern.   Nein,   wir  haben  Manches  an  ihnen  auszusetzen  und  wenn  es  in 
Deutschland  einmal  dazu  kommt,  wird  man  sie,  hoffen  wir,  hier  noch  besser 
machen.    Wir  vermissen  nicht  nur  in  allen  drei  Berichten  fast  jeden  Auf- 
-  schluss  über  manche  wichtige  Thatsachen,  wie  über  die  Zahl  der  Paralytiker 
und  der  Epileptiker  in  den  Anstalten  und  über  gewisse   ätiologische  Verhält- 
nisse, namentlich  die  Heredität;  wir  haben  noch  eine  allgetneinere  und  wich- 
tigere Ausstellung  zu  machen.    Alles  Materielle  des  Irrenwesens  zeigt  sich  in 
diesen  Berichten  vortrefflich  überwacht  und  berücksichtigt,  man  sieht  mit  Freude, 
welche  Sorgfalt  sich  der  Luft,  der  Reinlichkeit,  den  Betten,  Kleidern,  Schuhen  etc. 
in  den  Anstalten   zugewendet  hat;  es  ist  höchst  anerkennen&werth,   wie  die 
Ruhe  oder  Unruhe  auf  den  Abtheilungen  beobachtet  wird,   wie  auf  heitere, 
freundliche  Gestaltung  und  Ausschmückung  der  Räume,  auf  Conifort,  Wohlsein 
und  Unterhaltung   der   Kranken  hingewirkt  wird.     Aber   ob    der   Geist  der 
Wissenschaft  in   den   englischen  Anstalten  herrscht,  davon  erkennt  man  fast 
gar  nichts  in  diesen  Berichten.     Mit  Ausnahme  einiger  Krankheitszahlen  bei 
den  Todesfällen  und   einiger  Epidemiecn,.  die  hier  und  da  in  einer  Anstalt 
vorkamen,  erfährt  mau  von  Allem,  was  Jahr  aus  Jahr  ein  in  pathologischer. 
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diagnostischer,  therapeutischer  Hinsicht  gemacht  und  erlebt  wird,  sol'gut  wie 
Nichts.  Man  möchte  glauben,  wenn  ein  englischer  Irrenarzt  das  ganze  Jahr 
durch  keine  einzige  Obduction  machte,  wäre  er  in  den  Augen  der  Commissioners 
weniger  zu  tadeln,  als  wenn  einer  seiner  Patienten  einen  zerrissenen  Rock 
trägt  Gewiss  steht  die  gute  Pflege  und  Haltung  der  Kranken  für  eine  beauf- 
sichtigende Behörde  in  erster  Linie,  aber  man  muss  das  Eine  thun  und  das 
Andere  nicht  lassen,  denn  wo  in  irgend  einem  Erank^nhause  wissenschaft- 
licher Geist  nicht  gepflegt  wird,  da  ist  Gefahr  vorhanden,  ins  grob  Materielle 
und  Mechanische  zu  verfallen. 

Trotzdem  können  wir  sehr  viel  aus  diesen  Berichten  lernen  und  alle  Irren- 
ärzte sollten  nicht  verfehlen  sie  jährlich  zu  studiren.  Hier,  wo  wir  keinen 
Auszug  geben  können,  fahren  wir  nur  einige  der  interessantesten  Punkte  an. 

Iq  England  und  Wales  waren  am  1.  Januar  1867  49,082  öffentlich  oder 
privatim  versorgte  Irre,  in  Irland  8,962  solche  (ausserdem  sehr  viele  unversorgte); 
in  Schottland,  für  welches  die  neueste  Zahl  noch  nicht  vorliegt,  waren  es  am 
1.  Januar  1866  5490  versorgte  Irre ;  im  (ranzen  also  in  Grossbritannien  63,534 
solche.  —  Der  Bericht  für  England  (p.  63)  gibt  an,  dass  unter  den  24,748 
armen  Irren  in  den  öffentlichen  Asylen  Englands  nur  2,491  irgend  eine  Hoff- 
nung auf  Herstellung  bieten,  die  übrigen  22,257  unheilbar  sind.  Golney-Hatch, 
die  grösste  Anstalt  der  Welt,  enthält  jetzt  2036  Irren,  worunter  83  heilbare, 
Hanwell  unter  1723  Irren  56  heilbare.  Das  Heer  der  2036  Kranken  in  Colney- 
Hatch  steht  unter  2  Oberärzten  und  2  Assistenzärzten,  2  Inspectoren  und  2 
Matronen,  1  Wäsche-Aufseherin,  1  Arbeits- Aufseherin,  12  Oberwärtern  und 
162  Wärtern.  Beide  Anstalten  sind  überfüllt  und  haben  im  letzten  Jahre  eine 
Menge  Kranke  zurückweisen  müssen. 

Aus  England  und  Irland  ertönt  die  Klage  über  zunehmende  Ueberfüllung 
aller  Anstalten,  neue  Asyle  werden  erbaut,  alte  vergrössert,  aber  nie  will  sich 
das  Bedürfniss  decken  lassen.  Im  Jahre  1844  gab  es  in  England  und  Wales 
16  Anstalten  ftlr  arme  Irre  mit  4336  Insassen,  heute  gibt  es  deren  49  mit 
24,748  solchen ;  aber  noch  ist  nur  für  61  Procent  der  armen  Irren  und  Idioten 
gesorgt.  —  In  Schottland  sind  von  den  5490  versorgten  Irren  1568  (28  Procent) 
in  familialer  Verpflegung  (Private  Dwellings).  Der  um  diese  Sache  so  hocli 
verdiente  Dr.  Mitchell,  welcher  als  Commissioner  für  einen  grossen  Theil 
dieser  Kranken  wirkt,  sagt  p.  251:  „Einer  der  mehr  öconomischen  Wege, 
eine  gewisse  Classe  von  Irren  zu  versorgen,  ist  der,  über  den  ich  eben  jetzt 
berichte  (die  Verpflegung  in  Familien).  Wenn  sich  zeigen  lässt,  dass  er  ein- 
geschlagen werden*  kann  ohne  Nachtheil  für  die  Kranken,  so  würde  ihn  schon 
die  Rücksicht  auf  Oeconomie  allein  empfehlen.  Aber  es  spricht  noch  mehr 
für  ihn:  es  kann  kaum  von  Jemanden  in  Frage  gestellt  werden,  dass  eine 
gewisse  Classe  von  Irren  sich  in  einem  Privathause  glücklicher  fühlt  und  besser 
versorgt  ist  als  in  irgend  einem  Asyle,  und  meine  eigene  Beobachtung  führte 
mich  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Zahl  dieser  Irren  nicht  unbeträchtlich  ist" 
So  spricht  die  Erfahrung.  —  Vergleicht  man  damit,  dass  in  England  noch 
viele  Tausend  Irren  in  Workhouses,  in  Irland  heute  noch  über  oOO  aus  Man- 
gel an  anderer  Unterkunft  in  Gefängnissen  sich  befinden,  so  wird  man  mit 
um  so  grösserer  Befriediguog  auf  den  Zustand  in  Schottland  hinblickcn.  Der 
Gedanke,  in  England  zu  demselben  Systeme  überzugehen,  taucht  bei  den 
Commissioners  auf  (p.  70  des  englischen  Berichts),  sie  zweifeln  noch,  ob  er 
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sich  mit  wirklichem  Nutzen  für  die  Asyle  wird  ausführen  lassen,  aber  der  Ge- 
danke wird  sich  Bahn  brechen ;  man  bedenke,  welche  Auskunftsmittel  für  jetzt 
vorgeschlagen  werden:  Neben  dem  Neubau  und  der  Vergrösserung  vieler 
neuen  Asyle  sollen  die  ruhigen  und  harmlosen  Irren  mehr  und  mehr  dem 
Workhouse  zugeschickt  und  (p.  73)  es  sollen  für  die  ruhigen  unheilbaren  ganz 
neue,  zwischen  Workhouse  und  Asyl  die  Mitte  haltende  Pflegehäuser  errichtet 
werden.  In  Irland  aber  (1866  p.  7)  wird  wenigstens  das  Verlangen  ausge- 
sprochen, dass  die  so  kostspieligeu  regelrechten  Asyle  auf  die  beschränkt 
werden  mochten,  die  heilbar  seien  oder  die  zum  Schutze  für  sich  selbst  und 
Andere  steter  Aufsicht  bedürfen. 

Aeusserst  wohlthuend  ist  es,  au^  den  Berichten,  besonders  aus  den  engli- 
schen und  schottischen,  zu  ersehen,  wie  in  den  Asylen  für  arme  Kranke  überall 
auf  eine  freundliche  und  heitere  Gestaltung,  auf  Schmuck  der  Räume,  auf 
Unterhaltung  und  Zerstreuung  der  Kranken  hinzuwirken  gesucht  wird,  äusserst 
wohlthuend,  wie  man  sich  (im  englischen  Bericht)  auch  mit  den  Eigenthums- 
luteressen  der  Kranken  mit  Erfolg  beschäftigt,  äusserst  wohlthuend  endlich, 
wie  Nachlässigkeiten  im  Dienst  und  Unglücksfälle  offen  dargelegt  und  die 
nach  Umständen  strengeren  oder  milderen  Massregeln  dagegen  mitgetheilt 
werden.  Die  guten  Privat- Anstalttn  werden  in  motivirter  Weise  gelobt,  die 
schlechten  mit  specieller  Angabe  ihrer  Missbräuche  oder  ihrer  ungenügenden 
Eigenschaften  streng  censurirt;  die  ausführlichsten  Angaben  über  die  einzelnen 
Anstalten  (fast  100  enggedruckte  Seiten)  enthält  der  schottische  Bericht. 

Die  „Criminal  Lunatics'S  aus  denen  man  in  England  nach  unserer  Meinung 
sehr  mit  Unrecht  eine  eigene  Classe  macht,  sind  in  England  selbst  in  Broad- 
more  (421  Irre),  in  Schottland  in  dem  Centralgefängnisse  zu  Perth  (56  Irre), 
in  Irland  in  der  Centralanstalt  Dundrum  (116)  detinirt.  Es  sind  also  im  Gan- 
zen gegen  600  Irre,  welche  unter  äusserst  harten  Ausnahmsgesetzen  stehen, 
so  dass  für  die  meisten,  selbst  wenn  sie  ganz  genesen  sind,  die  Detention  eine 
lebenslängliche  ist,  wogegen  sich  allerdings  der  Bericht  sowohl  für  Schottland 
als  für  Irland  erklärt.  Traurige  Gonscquenz  des  falschen  Systems,  eigene 
Anstalten  für  Menschen  zu  errichten,  bei  denen  mit  dem  Unglück  der  Geistes- 
krankheit das  Unglück  einer  verbrecherischen  Handlung  zusammentrifft!  —  Unter 
den  116  Kranken  von  Dundrum  sollen  sich  nur  5  Epileptiker  befinden,  5  wer- 
den als  moral  insanity  bezeichnet.  % 

Eigcnthümlich  für  Schottland  ist  es,  d^ss  die  Asyle  auch  Trunkenbolde 
aufnehmen  dürfen,  welche  sich  freiwillig  in  Behandlung  geben  wollen,  und.dab& 
es  ein  eigenes  Institut,  Qucensbury  Lodge  in  Edinburgh  gibt,  wo  speciell  nur 
die  Trunksucht  Behandlung  findet. 

Die  Fülle  noch  vieler  interessanter  Thatsacheu,  die  diese  Berichte  ent- 
halten, macht  sie  zu  einer  so  belehrenden  und  den  Gesichtskreis  erweitern- 
den Leetüre. 

3. 
C,  Ffommann^  Untersuchungen  über  die  normale  und  pathologische  Anatomie 
des  Rückenmarks.    II.  Theil.    Mit  6  Tafeln.    Jena,  Verlag  von  Fr.  From- 
marn.   Gr.  4^. 
Frommann  hatte  in  einem  1864  erschienenen  ersten  Theile  die  normale 
Histologie  des  Rückenmarks  und  einen   Fall  von  Myelitis  einer   detaillirtcn 
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üntersttchong  unterzogen;  der  soeben  erschienene  zweite  Theil  erg&nzt  zu- 
nächst einige  Punkte,  namentlich  in  Betreff  der  normal  vorkommenden  zelligen 
Elemente  des  Bindegeweket,  und  wendet  sich  dann  nach  einem  historischen  Rflck- 
blicke  auf  die  bisherigen  Untersuchungen  der  grauen  Degeneration ,  der  Unter- 
suchung eines  Rückenmarkes  zu,  welches  in  verschiedenen  Str&ngen  die  ge- 
nannte Veränderung  erlitten.  Wir  können  dem  Verfasser  hier  nicht  in  die 
vielfachen  Einzelheiten  folgen  und  müssen  uns  mit  der  Hervorhebung  einiger 
Hauptpunkte  begnügen,  indem  wir  im  Uebrigen  den  Leser  auf  das  genauere 
Studium  des  Werkes  selbst  hinweisen. 

Bei  Besprechuug  des  Bindegewebes  im  Rückenmarke  behandelt  der  Ver- 
fasser zuerst  die  Frage  über  die  sogenaimten  His' sehen  Lymphräume  und 
sucht  gegen  His  nachzuweisen,  dass  es  sich  hier  nicht  um  präexistirende 
Räume  handelt,  sondern  dass  die  Spalten  leicht  da  entstehen,  wo  solide  Ge- 
bilde an  faserige  Gewebe  grenzen;  bei  Im'ectionen  findet  die  injicirte  Masse 
längs  der  jGefllsse  einen  geringeren  Widerstand,  als  zwischen  den  innig  ver- 
kitteten Nervenfasern  und  dringt  unter  Lösung  der  Verbindung  zwischen  Pia 
und  Rindenschichtfortsätzen  entlang  der  grösseren  Gefässe  und  Capillareu  vor. 
Sodann  wird  der  Bau  der  normal  im  Rückenmarke  vorkommenden  zelligen 
Elemente  ausführlich  erörtert ;  es  zeigte  sich  bei  genauerer  Untersuchung,  dass 
Kern  und  Kernkörperchen  nicht  in  sich  abgeschlossene,  einfache,  sondern  zu- 
sammengesetzte Gebilde  sind  und  den  Ausgangspunkt  von  Fasern  und  Fäden 
(Kemfasem,  Eemkörperchenfadcn)  bilden,  durch  welche  sie  theils  mit  dem 
Protoplasma,  theils  mit  dem  die  Zellen  umgebenden  Gewebe  in  Verbindung 
stehen;  an  einigen  Zellen  konnten  die  Fäden  nicht  bis  zum  Kern  oder  nur 
bis  an  denselben  verfolgt  werden.  Aehnlich  wie  die  Zellen  der  Glia  verhielten 
sich  in  dieser  Beziehung  die  der  Pia,  der  Capillareu,  des  Nabelstranges  and 
des  Knorpels,  so  wie  die  Knochenkörperchen  und  die  Epithelien  der  Lippen- 
schleimhaut; an  den  Ganglienzellen  der  Vordeihörner  hatte  Verfasser  bekannt- 
lich schon  früher  Fäden,  vom  Kernkörperchen  ausgehend,  wahrgenommen,  die 
zum  Theil  schon  innerhalb  des  Kernes  wieder  verschwanden,  zum  Theil  in 
das  Protoplasma  übergingen  und  in  demselben  verschwanden  oder  frei  von 
der  Zelle  abtraten.  Neuerdings  fand  Verfasser,  dass  einzelne  der  vom  Kern- 
körperchen abtretenden  und  scheinbar  im  Kern  verschwindenden  Fasern  in 
Körnchen  desselben  übergehen,  die  »in  der  Nachbarschaft  des  Kernkörperchens 
liegen,  wie  denn  auch  solche  Körnchen  in  den  oben  genannten  ZeUen  der 
Glia  u.  s.  w.  als  Abgangs-  und  Verbindungspunkte  von  Fäden  eine  wesentliche 
Rolle  spielen.  Diese  feineren  Verhältnisse  dtr  zelligen  Elemente  erfahren 
eine  ausfuhrliche  und  detaiUirte  Besprechung;  hieran  schlicsst  sich,  nach  einer 
historischen  Einleitung  über  die  bisherigen  Thatsachen  und  Ansichten  in  Betreff 
der  grauen  Degeneration,  die  Untersuchung  der  histologischen  Verhält- 
nisse der  letzteren,  wobei  ein  seit  dem  Juhre  1857  in  Chromsäure  aufbewahrtes 
Präparat  den  Gegenstand  der  Untersuchung  bildete.  Es  waren  ergriffen  im 
Halstheile  vorwiegend  die  Seitenstränge,  nächst  ihnen  am  meisten  die  Fis- 
surenabschnitte der  Hinter-  und  Vorderstränge;  im  Rückcntheile  sämmtliche 
Stränge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung;  im  Lcndentheilc  wieder  die  Seitenstränge 
vorwiegend.  Der  Arbeit  des  Verfassers  liegt  namentlich  die  Untersuchung  des 
rechten  Seiteustraogs  zum  Grunde,  an  welchem  die  Uebergänge  der  Entartung 
in  das  gesunde  Gewebe  im  ganzen  Umfange  des  degeucrirten  keilförmigen 
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Stückes  sich  verfolgen  liesseu.  Die  Untersuchung  der  Veräiideruiigeu  am 
Biüdegewebsgerüste  und  den  Gefässen  ergab  Folgendes:  Au  der  Rinden- 
Bchicht  erwies  sich  ein  grosser  Theil  der  Bindegewebsfasern  verdickt,  auch 
zeigte  sich  eine  Verdickung  und  Verbreiterung  ^er  durch  Zusammcnfluss 
mehrerer  Fasern  entstehenden  plattcnartigen  üebildc.  Dabei  fanden  sich  häufig 
stellenweise  knotige  Verdickungen  und  Auftreibungen  einzelner  Fasern  und 
Platten,  oder  es  gingen  von  ihnen  rundliche,  traubige  oder  gelappte  Auswüchse 
aus,  die  frei  in  die  Maschen  hineinragten.  Andere  Fasern  waren  mit  dicht 
hinter  einander  gestellten,  kleinen,  körnigen  Hervorsprossungen  bedeckt,  die 
mitunter  zu  einem  continuirlichcn,  die  alte  Faser  einfassenden,  schwach  licht- 
brechenden Saum  zusammengeflossen  waren.  Die  Maschen  des  Gewebes  waren 
zum  Theil  ausgefüllt  durch  ein  sehr  zartes  und  dichtes  Netzwerk  feinster 
Bindegewebsfasern,  das  von  den  Maschen  begrenzenden  Fasern  ausging,  wäh- 
rend au  andern  Stelleu  die  erwähnten  Säume  zu  dünnen,  hautartigcu,  die 
Maschen  ganz  ausfüllenden  Bildungen  verschmolzen  waren.  Die  Zellen  zeigten 
ein  ähnliches  Verhalten  wie  in  dem  gleich  zu  erwähnenden  angrenzenden  de- 
generirten  Gewebe  des  Scitenstrages.  Die  Veränderungen  des  letzteren  ge- 
stalteten sich  etwas  verschieden  in  der  peripherischen  und  mehr  nach  innen 
gelegenen  Schicht  In  der  peripherischen  Schicht  fanden  sich  dieselben  Ver- 
äuderungen  der  Bindegewebsfasern  wie  in  der  Rindenschicht,  indess  kamen 
die  Fasern  mit  körnigen,  knotigen  oder  saumartigen  Auswüchsen  häufiger  vor 
und  waren  dieselben  strichweise  selbst  zu  ganz  dichtstehendeu  Fasern 
ausgewachsen,  die  unter  sich  und  mit  den  übrigen  Fasern  sich  zu  einem  ausser- 
ordentlich dichten  Maschennetze  verbunden  hatten.  Die  Beschaffenheit  des 
Gewebes  war  dann  in  einer  auf  den  ersten  Blick  auffallenden  Weise  verändert; 
es  hatte  sein  durchbrochenes  lichtes  Aussehen  in  Folge  der  dichten  Anein- 
anderlagerung  der  Fasern  verloren,  die  vorhandenen  Maschen  waren  sehr  eng 
und  in  ihnen  wieder  sehr  zahlreiche  Querschnitte  von  Fasern  sichtbar,  die 
von  anderen  Richtungen  her  eingewachsen  waren.  Die  Stellen  mit  Faserueu- 
bildung  fanden  sich  an  verschiedenen  Schnitten  in  wechselnder  Häufigkeit  und 
Ausdehnung,  besonders  häufig  in  der  Umgebung  der  Gefässe,  im  Ganzen  aber 
schienen  die  mit  Verdickung  (und  Schrumpfung)  der  Fasern  zu  überwiegen  und 
bedingten  beim  Ausfall  der  Mehrzahl  der  Nervenfasern  ein  schon  bei  schwacher 
Vergrösserung  hervortretendes  maschiges  Aussehen  der  peripherischen 
Schicht  des  Seitenstranges.  Die  Zellen  der  Bindesubstanz  waren  vielfach, 
gleichmässig  oder  ungleichmässig,  vergrössert  und  durch  Verdichtung  der  pe- 
ripheren Schicht  des  Protoplasma  ausgezeichnet,  welche  eine  scharf  begränzte, 
stark  glänzende  und  doppelt  contourirte,  oft  beträchtlich  verdickte  Einfassung 
des  Zellkörpers  bildete  und  in  die  verdickten,  homogen,  glänzend  und  starr 
aussehenden  Zellfortsätze  auslief.  Neben  einem  oder  mehreren  Kernen  ent- 
hielten die  Zellen  häufig  noch  einen  oder  ein  paar  kleine  Kerne  vom  Aus- 
sehen der  (in  einem  früheren  Abschnitte  der  Arbeit  beschriebenen)  „Körner** 
und  eine  Anzahl  kleiner  glänzender  Körnchen,  die  zum  Theile  Anhäufungen 
von  den  Kernen. nach  den  Zellausläufern  zu  bildeten  und  sich  auch  wohl  in 
letztere  hinein  erstreckten.  Ein  Theil  der  Zellen  und  ihrer  Ausläufer  zeigte 
ausserdem  stellenweise  einen  Besatz  mit  körnigen  oder  fasrigen,  zarteren  und 
derberen  Auswachsungen ,  dicht  zusammenstehend  und  kurz  endend.    Andere 
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Zellen  boten  ein  von  den  beschriebenen  etwas  abweichendes  Bild  dar:  sie  traten 
auf  den  ersten  Blick  nicht,  wie  die  vorigen,  als  kernhaltige  Knotenpunkte  des 
FasergerOstes  hervor,  sondern  es  schienen  ein  oder  mehrere  Kerne  frei  in 
das  Gewebe  eingebettet  lAd  durch  eine  Lücke  von  den  umgebenden  Faser- 
netzen getrennt.  Es  fand  sich  indess,  dass  auch  hier  die  Kerne  von  einer 
sehr  zarten,  leicht  zu  übersehenden,  homogenen  oder  fein  granulirten,  nicht 
scharf  contourirten  Protoplasmaschicfat  umgeben  waren,  von  der  eben  so  be- 
8cha£fene  oder  gl&nzende  Zellfortsätze  ausgingen;  an  einzelnen  dieser  ZeUen 
waren  gewisse  Abschnitte  der  Zellperipherie  gleichfalls  glänzend  (sclcroslrt). 
Die  Kerne  waren  in  den  Zellen  mit  aufgelockertem  Protoplasma  vermehrt  und 
zahlreicher  als  in  den  verdichteten;  ausserdem  fanden  sich  auch  Kerne  ver- 
einzelt viel  häufiger  als  normal  in  die  Knotenpunkte  der  Gliafasern  einge- 
lagert, die  von  den  Kernen  abgehenden  Fasern  waren  zum  Theil  dick  und 
benachbarte  mitunter  durch  ein  oder  zwei  F&serchen  mit  einander  verbunden, 
wie  es  Verfasser  an  Kernen  normaler  Capillaren  gefunden  hatte;  dabei  nahmen 
Sie  eine  viel  schwächere  Garminfärbung  an  als  die  Kerne  in  den  gesunden 
Parthien  des  Marks,  so  dass  sie  leicht  übersehen  werden  können.  Von  den 
Nervenfasern  waren  meist  nur  freie  Axencylinder  sichtbar,  markhaltige 
kamen  nur  vereinzelt  vor  und  zeigten  grosse  Breitendifferenzen  der  Mark- 
scheide; ihr  Durchmesser,  so  wie  auch  zum  Theil  der  der  Axencylinder,  über- 
traf öfter  den  normalen.  — 

Die  Untersuchung  des  inneren  Abschnittes  des  degenerirten  Seiten- 
stranges ergab,  dass  das  Gewebe  an  den  meisten  Stellen  einen  ganz  anderen 
Charakter  angenommen  hatte.  An  der  Grenze  der  peripheren  Schicht  trat  an 
Längsschnitten  ein  ausgesprochenes  längsfasriges ,  oft  welliges  Ansehen 
der  Schnittfläche  hervor;  die  einzelnen  Fasern  (Fibrillen)  waren  theils  frei, 
theils  ziemlich  derb  und  von  steifem^  starren  Aussehen,  von  einem,  dem  der 
elastischen  Fasern  ähnlichen  Glanz,  gerade,  geschlängelt  oder  zickzackförmig ; 
mitunter  waren  an  ihnen  kleine  Knötchen,  oder  körnige  und  kurze  fasrige 
Hervorragungen  wahrzunehmen.  An  Theile  der  alten,  verdickten,  knollig 
oder  lappig  ausgewachsenen  Gliafasern,  deren  Zahl  sehr  gering  war,  konnte 
dabei  nicht  gedacht  werden.  £s  ergab  sich,  dass  es  in  den  Gliafasern  zur 
Bildung  sehr  feiner  Fibrillen  gekommen  war,  aus  deren  Auswachsuugen  dann 
die  frei  vortretenden  Fibrillen  erst  hervorgegangen  waren.  Es  traten  nämlich, 
wie  sich  bereits  in  der  äusseren  Schicht  gezeigt  hatte,  ein  bis  zwei  oder  kleine 
Bündel  von  drei  bis  sechs  dicht  zusammengedrängten  Fibrillen  in  den  Fasern 
hervor,  von  der  homogenen,  blassen  Substanz  der  letzteren  wie  von  einer 
Kittsubstanz  zusammengehalten.  Wie  an  den  Längsfasern,  so  war  auch  an 
einer  Anzahl  der  quer  und  schräg  verlaufenden  und  sie  verbindenden  Fasern 
*eine  fibrilläre  Spaltung  eingetreten.  Von  den  Grenzen  der  Fasern  traten  häufig 
Fibrillen  ab,  indem  sich  von  den  in  der  Faseraxe  verlaufenden  Fibrillen  ein- 
zelne ablösten,  oder  die  abtretende  Fibrille  einer  innerhalb  der  Faser  verlau- 
fenden entspross  oder  aus  einem  der  Körnchen  entsprang,  welche  sich  zwischen 
den  Fibrillen  fanden.  Die  fibrillären  Auswachsungen  waren  häufig  in  die  nach 
Schwund  des  Marks  um  den  Axencylinder  gebliebenen  Lichtungen  vorgedrungen 
und  hatten  sie  zum  Theil  ausgefüllt.  Stellen,  wo  neben  freien  Fibrillen  fibrillen- 
haltige  alte  Gliafasern  noch  deutlich  unterschieden  werden  konnten,  kamen  im 
Innern  des  degenerirten  Keils  im  Ganzen  verhältnissmässig  selten  vor;  vor- 
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wiegend  bestand  das  Gewebe  daselbst  aus  l&ngsgerichteteu  Fibrillen,  die  von 
anderen  in  den  verschiedensten  Richtungen  durchkreuzt  wurden  und  so  dicht 
an  einander  gepresst  waren,  dass  es  ganz  unmöglich  wai-,  hier  zu  entscheiden, 
ob  die  a^en  Fasernetze  noch,  wenngleich  verändert^  erhalten  waren  und  in 
der  erwähnten,  an  den  Uebergangsstellen  gefundenen,  Weise  der  Fibrillen- 
bildung  zum  Ausgange  dienten.  An  beschränkten  Stellen  kamen  innerhalb 
des  fibrillären  Gewebes  lichtere  Stellen  vor,  die  ähnlich  Wie  in  der  peripheren 
Schicht  des  Seitenstranges. aus  lockeren  Maschennetzen  bestanden;  andere  Male 
war  es  nicht  zur  Fibrillenbildung,  sondern  zu  dichten  fasrigen  Auswachsungeu 
der  alten  Netze  gekommen,  wobei  dann  die  wellige  Bescha£fenheit  auf  dem 
Längsschnitte  fehlte. 

Auf  dem  Querschnitte  bot  die  Schnittfläche  dieser  inneren  Parthie  des 
grauen  Keils  ein  dunkles  kömiges  Aussehen,  das  zum  grossen  Theil  (ob  freie 
Kömchen  vorkamen,  war  schwer  zu  entscheiden)  von  Fibrillenquerschnitten 
herrOhrte,  welche  die  noch  vorhandenen  nackten  Axencylinder  meist  ganz  knapp 
umschlossen,  hier  und  da  aber  neben  denselben  verkleinerte  Maschen  von  un- 
regelmässiger Form  freigelassen  hatten,  die  sie  an  Stelle  der  alten  Septa 
begrenzten;  Querschnitte  markhaltiger  Fasern  waren  vereinzelt.  Die  in  der 
Schnittebene  sichtbaren  Fibrillen  bildeten  theils  einen  kurzfasrigen,  Fibrillen* 
Querschnitte  einschliessenden  Filz,  theils  traten  sie  vereinzelt  oder  in  Bändeln 
auf  etwas  längere  Strecken  hervor.  In  der  Gontinuität  der  FibriUen  und  an 
ihren*  Enden  zeigten  sich  häufig  Körnchen. 

Aehnliche  Veränderungen  wie  an  den  GHafasern  fanden  sich  an  den 
Zellen,  ihren  kernhaltigen  Knotenpunkten.  In  relativ  geringer  Zahl,  aber 
am  meisten  in  die  Augen  fallend,  waren  ein-  oder  mehrkernige  Zellen,  die 
beträchtlich  vergrössert  und  nicht  nur  in  ihren  äusseren,  sondern  auch  in  ihren 
inneren,  den  Kernen  benachbarten  Parthieen,  verdichtet  waren  und  homogen, 
glänzend,  glasig  aussahen.  Sie  nahmen  dann  keine  oder  nur  sehr  schwache 
Carminfärbung  um  den  Kern  herum  an.  Die  glänzenden  Zellausläufer  gingen 
zum  Theil  unter  zunehmender  Verbreiterung  in  fibrillenhaltige  Theile  der 
Glianetze  über.  Ueberwlegend  war  dagegen  die  Zahl  der  ZeUen,  in  deren 
Protoplasma  es  zu  einer  Differenzirang  der  Körnchen  und  Fibrillen  gekommen 
war  und  die  nur  in  so  weit  Verschiedenheiten  zeigten,  je  nachdem,  gleichwie 
an  den  Fasern,  ihre  Gontouren  noch  von  der  Umgebung  abgegrenzt  werden 
und  damit  die  der  Zelle  angehörigen  Fibrillen  von  den  benachbarten  getrennt 
werden  konnten.  In  beiden  Fällen  waren  die  Kerne  und  Kerngruppen  sehr 
vermehrt  Zwischen  den  Kernen  befanden  sich  Körnchen,  zum  Theil  unter 
einander  verbunden  oder  auch,  wie  die  Kömchen  des  Kerns,  nur  den  Aus- 
gangspunkt von  Fibrillen  bildend,  die  im  Protoplasma  verschwanden,  die  Zelle 
verliessen  oder  sich  in  die  Ausläufer  hineinerstreckten;  die  Menge  der  im 
Protoplasma  vorhandenen  Fibrillen  unterlag  beträchtlichen  Schwankungen. 
Sparsam  waren  Zellen  eingestreut,  die  im  Bereiche  eines  Theils  ihres  Um- 
fanges  durch  äinen  feinen  glänzenden  Saum  verdichteten  Zellsubstanz  einge- 
fasst  waren,  während  diese  längs  des  Übrigen  Umfanges  der  Zellen  fein  ver- 
strichen auslief  und  sehr  zarte  Conturcn  besass ;  die  Fibrillenbildung  war  hier 
meist  auf  den  von  letzteren  eingefassten  Zellabschnitt  beschränkt  und  es  sah 
aus,  als  ob  die  Zelle  sich  nach  einer  Seite  bin  ü£fne  und  die  Fibrillen  frei  zu 
Tage  treten  liesse.     Hier  und  du  fanden  sich  aber  auch  einzelne  odet  in 
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Gruppen  zusammenliegende  Zellen,  die  bei  inner  mehr  oder  minder  beträcht- 
lichen Vcrgrosserung  wenige  oder  zahlreiche  Kerne  enthielten  und  in  deren 
Protoplasma  es  nicht  zur  Fibrillenbildung  gekommen  wcir.-  Innerhalb  des 
gleichartig  fibrillfir  aussehenden  Gewebes,  in  welchem  alte  Gliafasem  nicht 
mehr  unterschieden  werden  konnten,  waren  auch  Zellgrcnzcn  nicht  mehr  zu 
bestimmen  und  es  schien  häufig,  als  ob  die  Kerne  ganz  frei  iu  die  Fibrillen- 
massen eingebettet  waren,  wenn  nicht  etwa  zwischen  zwei  nahe  an  einander 
liegenden  Kernen  mehr  oder  weniger  eine  durchscheinende  Substanz  (das  alte 
Protoplasma)  hervortrat. 

Von  der  Untersuchung  der  Ausläufer  des  degenerirten  Gewebes  nach 
der  gesunden  Substanz  hin  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  auch  in  der  Gegend 
der  bereits  markhaltigcn  Nervenröhren  noch  Fibrillenbildung  stattfand,  ferner, 
dass  sich  hier  und  da  Stellen  fanden,  wo  gesonderte  Fasern  gar  nicht  mehr 
hervortraten,  sondern  wo  sie  unter  einandet  in  geringerer  oder  in  grösserer 
Ausdehnung  zu  einer  homogenen  oder  schwach  granulirten  Biudesubstanzschicht 
verschmolzen  waren,  innerhalb  welcher  dann  meist  längs  gerichtete  Fibrillen 
verliefen.  — 

Am  linken  Seitenstrange  waren  die  Veränderungen  ganz  dieselben  wie 
am  rechten,  indess  reichte  das  entartete  Gewebe  überall  bis  an  die  graue  Sub- 
stanz und  setzte  sich  ohne  scharfe  Grenze  in  sie  fort.  In  geringerem  Grade 
waren  Vorder-  und  Hinterstränge  erkrankt  und  vorwiegend  nur  in  ihren 
Fissurenabschnitten.  In  den  Hintersträngen  waren  es  nur  die  GolTschen 
Keilstränge ,  wobei  indess  in  der  Nachbarschaft  der  hintern  Commissur  das 
fibrilläre  Gewebe  eine  grössere  Mächtigkeit  erreichte  und  an  Querschnitten  der 
letzteren  mit  breiter  Basis  aufsass.  Das  Bindegewebe  der  hinternWurzeln 
war  normal,  ihre  Nervenfasern  unverändert;  zwischen  einzelnen  der  Nerven- 
fasern der  vordere n^W urzelstämmchen  fanden  sich  hier  und  da  Streifen 
fibrillär  entarteter  Bindesubstanz  und  Schwund  des  Nervenmarks,  während  die 
Axencylinder  überall  erhalten  waren.  An  einzelnen  Abschnitten  weisser  Sub- 
stanz, welche  auf  den. ersten  Blick  ganz  normal  erschienen,  zeigten  sich  bei 
genauerer  Untersuchung  gleichfalls  kleine  Erkraukungsheerdc,  namentlich  in 
der  Umgebung  der  kleinen  Gefässe.  —  In  der  mitbetheiiigten  grauen  Substanz 
des  rechten  Vorderhoms  waren  die  Zwischenräume  zwischen  den  Nervenbün- 
deln vergrössert  und  enthielten  einen  dichten  Filz  von  Fibrillen,  wie  auch  in 
den  Bündeln  selbst  fibrilläre  Massen  eingeschoben  erschienen;  die  Nervenfasern 
waren  zum  grossen  Theil  bis  auf  den  Axencylinder  zu  Grunde  gegangen.  Die 
Körner  und  die  Menge  der  in  den  Faserknotenpunkten  liegenden  „Körner** 
waren  vermehrt.  Die  Ganglienzellen  dieser  Parthien  waren  meist  difl'us  gelb  ge- 
färbt (was  Verfasser  fttr  pathologisch  hält),  ihre  Oberfläche  mit  weisslichen 
oder  gelb  gefärbten  Körnchen  gepflastert,  das  Zellparcnchyn  selbst  ho- 
mogen, stark  glänzend  und  augenscheinlich  scharf  contourirt  und  konnten 
fasrige,  dem  Kern-  oder  Kemkörperchen  angehörige  Elemente  nicht  mehr  unter- 
schieden werden^;  zuweilen  war  auch  der  Kern  mit  in  diese  glänzende,  fast 
glasige  Substanz  hineingezogen  und  undeutlich;  ein  grosser  Theil  der  Zellen 
war  aufl'allend  klein.  —  Vom  mittleren  Kückentheile  ist  noch  zu  bemerken, 
dass  hier  die  Degeneration  auch  in  den  Vorder-  und  Hintersträngen  beträchtlich 
zugenommen  hatte,  so  dass  die  weisse  wie  auch  die  graue  Substanz  durch 
und  durch  entartet  waren  und  das  Gewebe  meist  nur  nackte  Axencylinder 
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enthielt.  Auch  fanden  sich  hier  oft  die  schon  erwähnten  soliden,  glänzenden, 
an  elastische  Gewebe  erinnernden  Massen.  An  den  Hintersträngen  Hess  sich 
häufig  das  Septun  nicht  mehr  nachweisen,  indem  das  entartete  Gewehe  des 
einen  Hinterstrangs  ohne  Grenze  in  das  des  andern  überging. 

An  den  Gefässen  (den  Capillarcn,  venösen  und  arteriellen  Uebcrgangs- 
gefässen)  fanden  sich  Veränderungen,  die  zum  Theil  analog  denen  der  Binde- 
substanzfasern waren.  Die  Membran  derselben  war  verdickt,  das  Lumen  ver- 
engt oder,  wie  es  hier  und  da  schien ^  ganz  geschlossen,  das  Gefass  in  einen 
soliden,  homogenen  Strang  verwandelt.  An  anderen  Capillaren  fanden  sich 
neben  der  Verdickung  der  Membran  kornige  und  faserige  Auswachsungen, 
die  sich  häufig  unter  einander  verbanden  und  dadurch  ein  die  Lichtung  durch- 
setzendes Fachwerk  bildeten.  Mitunter  waren  die  Maschen  desselben  von 
einer  homogenen  schwach  lichtbrechenden  Substanz  eingenommen  und  das  Ge- 
fass dadurch  gleichfalls  in  ein  solides  Gebilde  verwandelt  Ausserdem  wurden 
zahlreiche  Capillaren  von  Schichten  einer  homogenen,  glänzenden  Substanz 
umgeben,  die  wie  eine  sehr  mächtige  Adventitia  das  Gefass  umschloss;  die  Bil- 
dung dieser  Adventitia  war  überall  auf  Kosten  des  umgebenden  entarteten  Ge- 
webes erfolgt  Innerhalb  des  fibrillären  Gewebes  bestand  sie  vorwiegend 
aus  dem  Gefässc  parallel  verlaufenden  soliden  Lamellen,  während  innerhalb 
dtfs  faserig  ausgewachsenen  Gewebes  das  Vorschreiten  der  Adventitiabildung 
auch  in  einer  zur  Gefässaxe  senkrechten  Richtung  erfolgt  war,  so  dass  sich 
breit  aufsitzende  und  spitz  auslaufende  Fortsätze  in  die  Fasermaschen  hinein- 
erstreckten. — 

Schliesslich  hebt  Verfasser  am  Ende  der  Arbeit  die  Aehnlichkeit  der  von 
Virchow  nachgewiesenen  Structur  der  weichen  und  harten  Gliome  mit  den 
Veränderungen  bei  der  grauen  Degeneration  hervor:  es  scheinen  die  Faser- 
netze der  Myxogliome,  deren  Anordnung,  wie  Virchow  hervorhebt,  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  der  Neuroglia  spinalis  besitzt,  den  Stellen  mit  fasri- 
gen  Auswachsungen  zu  entsprechen,  die  einfach  harten  Gliome  dagegen  mit 
den  in  die  Grnndsubstanz  eingelagerten  Fibrillen,  den  fibrillär  degenerirten 
Parthien.  W. 

H.  Schule,  die  Dysphreni^  neuralgica.  Eine  clinische  Abhandlung.  Carls- 
ruhe 1867. 
Die  Bedeutung  der  sensitiven  Störungen  in  den  chronischen  Cerebral- 
leiden  mit  psychischen  Symptomen  (Geisteskrankheiten)  kann  gar  nicht  hoch 
genug  angeschlagen  werden.  Dass  gerade  Neuralgieen  in  innigstem  Con- 
nexe  mit  und  in  einem  pathogenetischen  Verhältnisse  zu  psychischen  Stö- 
rungen stehen  können,  ist  zuerst  von  Professor  Griesinger  bestimmt  ge- 
lehrt und  durch  Thatsachen  bewiesen  worden.  Er  stellte  eine  Dysthymia 
neuralgica  als  eigene  Krankheitsgruppe  fest  und  unterschied  diese  wohl 
von  den  Fällen,  wo  andere  Parästhesieen ,  wie  Auraartige  Empfindungen,  ein 
Krankheitselement  bilden. 

In  der  vorliegenden,  interessanten  Monographie  ist  nun  das  Thema 
der  neuralgischen  Geisteskrankheiten  folgendermassen  weiter  ausgeführt.  — 
Der  Herr  Verfssscr  betrachtet  den  grössten  Theil  der  Geisteskrankheiten,  fast 
alle,  welcho  nicht  dircctc  Ilirncrkrnnknngon  sind  (wie  das  Delirium  acutum. 
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die  Paralyse,  die  Involution)  als  zur  Dysphrenia  neuralgica  gehörig.  Bei 
allen  diesen  Zuständen  ist  nach  ihm  nicht  nur  das  Hirn  als  Vorstellungsorgan 
erkrankt,  sondern  es  leiden  immer  auch  periphere,  sensible  Nervenstränge  in 
Form  von  Neuralgieen  mit  (theils  in  ihrem  eigentlich  peripheren  Verlauf, 
theils  an  ihren  Centralenden,  etwa  in  der  MeduUa  oblongata).  Diese  Krank- 
heiten sind  demnach  als  centro-periphere  Neurosen  aufzufassen;  der  peri- 
phere, neuralgische  Antheil  tritt  ins  Besondere  in  den  Paroxismeu  hervor;  er 
ist  meistens  der  primäre,  aber  es  können  auch  durch  starke  cerebrale  Im- 
pulse sensible  Nervengebiete  erst  secund&r  miterregt  werden ;  die  Neuralgieen 
müssen  im  Einzelfalle  aufgesucht  und  therapeutisch  bekämpft  werden.  —  Diese 
Hauptsätze  werden  nach  psycho-physischer,  physio- pathologischer  und  empi- 
risch-clinischer  Seite  hin  begründet.  In  einem  speciellen  Theile  werden  zwei 
Hauptgruppen  dieser  Zustände  ^unterschieden.  Bei  der  einen  besteht  der 
Krankheitsverlauf  aus  Paroxismen  mit  freien  Zeiten,  die  Paroxismen  werden 
immer  durch  eine  Exacerbation  der  Neuralgie  eingeleitet,  aber  die  neuralgi- 
schen Perceptionen  werden  nicht  selbst  zu  Wahnvorstellungen  verarbeitet 
(Dysphrenia  neuralgica  ohne  Transformation).  Bei  der  anderen  ist  der  Ver- 
lauf mehr  ein  anhaltender,  es  sind  constante  Wahnvorstellungeu  vorhanden 
und  diese  entstehen  entweder  aus  Umdeutung  (Allegorisirung  oder  Transfor- 
mation) des  neuralgischen  Gefühls  oder  aus  anderweitiger  Uebersetzung  eines 
peinlichen  Gefühls,  gewöhnlich  des  Gefühles  einer  Hemmung  im  VorsteUungs- 
gange  (Dysphrenia  neuralgica  mit  Transformation).  Hier  wird  weiter  in  die 
neuralgischen  Dysthymieen  (melancholische  Zustände)  und  die  neuralgischen 
Manieen  eingetheilt;  zu  den  ersteren  scheint  für  den  Hm.  Verf.  auch  die  ganze 
8  e  xual  -D  y  sph  re  n  ie  zu  fallen.  —  In  einem  therapeutischen  Abschnitte  wird  die 
Aufgabe  dahin  gestellt,  dass  der  circulus  vitiosus  zwischen  der  peripheren  und 
der  centralen  Affection  durchtrennt  werden  müsse;  dies  geschieht  durch  Be- 
kämpfung der  letzteren,  theils  ätiologisch  (Einwirkung  auf  Anämie,  auf 
Sexual! eiden),  theils  direct,  wozu  Morphium- Injectionen  möglichst  nahe  dem 
Orte  der  Neuralgie  und  besonders  frühzeitig  beim  Beginn  der  Paroxismen 
empfohlen  werden. 

Die  Ausfahrungen  der  Schrift,  \on  der  wir  hier  nur  das  Skelett  gege- 
ben haben,  sind  reich  an  belehrenden  Erankheitsgeschichten  und  interessan- 
ten physio  -  pathologischen  Erörterungen.  Sie*  bildet  einen  von  wissen- 
schaftlichem Geiste,  Kenntnissen  und  Erfahrung  überall  zeugenden  Beitrag  zu 
der  Arbeit  der  heutigen  Psychiatrie,  die  Nervenkrankheiten  selbst  näher 
kennen  zu  lernen,  welche  die  psychischen  Störungen  geben.  Der  erfahrene 
Leser  wird  manche  lebenswahre  Schilderung  von  Zuständen  ^  die  bis  jetzt 
nicht  so  bestimmt  hervorgehoben  worden  sind,  finden;  wir  möchten  als  Bei- 
spiele p.  52  B.  die  Schilderung  des  Entwickelungsganges  gewisser  chroni- 
scher Formen,  p.  99  die  Zeichnung  der  Menstrual  -  Einflüsse  auf  einen  ge- 
wissen neuro-psychischen  Zustand  anführen;  auch  die  Art  der  Wirkung  der 
Gemütlisbewegungen  auf  vorbereitete  Individuen,  die  Aenderung  des  Ge- 
sammtverhaltens  des  Erkrankenden  mit  dem  Auftreten  gewisser  schmerz: 
hafter  Sensationen  nach  erfolgtem  Eindrucke  scheint  uns  treffend  gezeichnet. 
In  practischer  Beziehung  finden  wir  be acht enswerthe  Winke  Über  den  Zusammen- 
hang bestimmter  Schmerzgebiete  mit  bestimmten  Delirien;  die  Angaben  des 
Herrn  Verfassers  werden  die  gute  Folge   haben,   dass  man  viele  Kranke   in 
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Betreff  des  Befftebens  schmerzhafter  Punkte  genauer  als  bisher  untersuchen 
wird  —  wobei  wir  nur  an  eine  recht  exacte  Untersuchungsmethode  und  recht 
umsichtige  Critik  der  Angaben  dieser  meist  weiblichen  Nervenkra;iken  er- 
innern wollen;  auch  für  die  Application  der  so  rasch  beliebt  gewordenen 
Morphium-Injectionen  werden  die  Mittheilungen  des  Herrn  Verfassers  manch- 
mal einige  rationellere  Indicationen  an  die  Hand  geben. 

Einige  Bedenken  werden  sieh  übrigens  den  meisten  Lesern  aufdrängen. 
Sie  beziehen  sich  zunächst  auf  die  Bezeichnung  der  „Neuralgie'*  für  die  diffe- 
rentesten  anomalen  Sensationen,  die  man  bisher  nicht  so  nannte,  aber  auch 
auf  die  so  sehr  weite  Ausdehnung,  die  der  Herr  Verfasser  der  Wirkung  die- 
ser anomalen  Sensationen  zuschreibt.  —  In  der  neunten  Beobachtung  bestand 
keine% Neuralgie,  sondern  nur  das  Gefühl,  dass  Stimmen  aus  dem  Unterleibe 
kommen  und  die  Obduction  ergab  Uterus-Fibroide ,  deren  Verhältniss  zur 
Krankheit  gewiss  unsicher  ist.  Ueberhaupt  waren  viele  der  von  dem  Herrn 
Verfasser  untersuchten  Kranken  Uteruskranke  Frauenzimmer;  es  dürften  un- 
ter dieser  Classe  wenige  sein,  die  nicht  bei  Druck  oder  spontan  irgendwo 
Schmerzen  angeben,  in  Abdomen,  in  der  Wirbelgegend,  der  Herzgrube,  der 
Submammargegend  etc.  Es  ist  aber  die  Natur  dieser  Schmerzen  nicht  immer 
klar  und  es  kommt  hier  viel  auf  sehr  subjective  Dinge,  wie  auf  die  Ausdrücke, 
deren  sich  die  Kranken  bedienen  wollen,  an.  Wir  sind  schon  lange  aufmerk- 
sam auf  diese  Verhältnisse  gewesen.  Manche  genesene  Maniaci  sagen  uns,  sie 
haben  im  Anfang  starkes  Brennen  am  ganzen  Körper,  oder  Brennen  an  einzelnen 
Stellen  gefühlt;  manche  Melancholische  sagen  uns,  sie  haben  einen  Druck, 
oder  auch,  sie  haben  „eine  Befangenheit**  in  der  Sürn  gehabt.  Positiv  sagen 
uns  manche  Kranke  mit  sogenannter  Präcordialangst,  es  sei  kein  Schmerz, 
sondern  nur  eine  „Unruhe**  oder  eine  „Quälerei"  im  Epigastrinm.  Werden 
wir  auch  dies  Alles  Neuralgieen  nennen?  Wird  es  nicht  besser  sein,  die 
wahren  neuralgischen  Affectionen  von  denen  mit  anderweitigen Parästhesieen 
auch  weiter  noch  getrennt  zu  halten?  Werden  weitere  Beobachtungen  die 
„Neuralgieen*!  auch  in  der  von  dem  Herrn  Verfasser  angegebenen  Constanz 
nachweisen?  Und,  wo  uns  die  Kranken  überhaupt  nichts  über  solche  ano- 
male Sensationen  angeben  können,  solche  aber  nach  dem  Herrn  Verfasser  zu 
supponiren  sind,  wird  es  da  nicht  gerathen  sein,  solche  auch  noch  nicht  an- 
zunehmen? 
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1. 

Nachrichten  von  der  psychiatrischen  Clinik  zu  Berlin. 

♦♦Die  psychiatrische  Clinik  in  Berlin  unter  Leitung  von  Herrn  Professor 
Griesinger  wurde  im  Sommer -Semester  1865  eröffnet,  nachdem  die  hiesige 
Universität  seit  dem  Abtreten  Professor  Ideler 's  keinen  officiellcn  psychia- 
trischen Unterricht  mehr  gehabt  hatte.  Ihr  erstes  Semester  war  nicht  besonders 
glücklich.  Sei  es  die  Neuheit  der  Sache,  seien  es  andere  Gründe,  es  war  nicht  zu 
verkennen,  dass  das  Interesse  nicht  das  war,  welches  erwartet  werden  konnte. 
—  Schon  anders  gingen  die  Dinge  im  zweiten  Semester,  im  Sommer  1866. 
Der  £röffnungsvortrag  für  die  Clinik  dieses  Semesters  liegt  gedruckt  vor;  es 
machte  sich  jetzt  trotz  des  Krieges,  der  die  Reihen  der  Berliner  acadcmi- 
schen  Zuhörerkreise  so  sehr  gelichtet  hatte,  ein  reges  Interesse  an  der  Clinik 
bemerklich  und  folgten  über  zwanzig  Zuhörer  bis  zum  Schlüsse  mit  Eifer  und 
lebendiger  Theilnahme  der  Sache.  —  Das  dritte  Semester,  der  Sommer  1867, 
dessen  Eröffnungsvortrag. sich  in  diesem  Hefte  abgedruckt  findet,  zeigte,  dass 
sich  das  Interesse  noch  weiter  verbreitet  hat  und  dass  die  Nothwendigkeit,  dieses 
unentbehrliche  Element  des  medicinischen  Studiums  aufzunehmen,  noch  allge* 
memer  anerkannt  wird.  Wiewohl  in  Berlin  keinerlei  Verpflichtung  für  solche 
Vorlesungen  besteht,  betrug  die  Zahl  der  eingeschriebenen  Zuhörer  46,  und 
es  musste  ein  grösserer  Saal  des  E.  Charit^ -Krankenhauses  für  die  cli- 
nischen  Conferenzen  benützt  werden.  Viele  fremde  Aerzte  besuchten  län- 
ger oder  kürzer  als  willkommene  Gäste  die  Clinik;  eine  Anzahl  jünge- 
rer CoUegen,  die  schon  in  Irrenanstalten  selbst  gearbeitet  hatten,  gehörten  zu 
den  fleissigsten  Zuhörern. 

Die  Abtheilungen  für  Gemüthskranke  und  die  für  Nervenkranke  werden 
beide  für  den  Unterricht  benützt.  Doch  wurde  eine  völlige  Verschmelzung  der 
psychiatrischen  und  der  Nervenclinik  bis  jetzt  nicht  für  praktisch  gehalten, 
weil  sich  die  Clinik  im  Winter  an  einen  zusammenhängenden  Vortrag  über 
Nervenkrankheiten,  im  Sommer  an  einen  eben  solchen  über  Psychiatric  anzn- 
schliessen  hat.  Es  liegt  also  in  der  Natur  der  Sache,  dass  im  Winter  weit 
mehr  Demonstrationen  über  die  verschiedensten  „gewöhnlichen**  Ncrvenkrank- 
hoiton,  im  SomniPr  woit  mehr  solche  über  Norvonkrankhciten  mit  überwiegend 
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psychischen  Anomaliecn '  gemacht  werden.  Indessen  werden  jedes  Semester 
Beispiele  für  einzelne  Seiten  der  Sache  aus  den  beiden  Abtheilungen,  deren 
dirigirender  Arzt  Herr  Professor  Griesinger  ist,  zum  Unterricht  gewählt, 
and  es  kann  dem  Umfange  und  dem  Interesse  des  vorliegenden  Materials 
stets  in  einer  'fflr  den  Zuhörer  nfitzlichen  Weise  Rechnung  getragen  werden. 
Die  Krankheiten,  die  unter  dem  allgemeinen  Namen  der  Epilepsie  cursiren 
und  die  hier  sehr  zahlreich  vei-treten  sind,'  bilden  gleichsam  einen  Uebergang 
zwischen  den  sonstigen  Nervenkrankheiten  und  den  Geisteskrankheiten,  die 
grosse  Mehrzafil  dieser  Kranken  ist  aber  mit  den  letzteren  r&umlich  ver- 
bunden. 

Vom  1.  April  1866  bis  1.  April  1867  wurden  auf  der  Abtheilnng  der 
Neuen  Gharit6  814  Gemüthskranke,  221  sogenannte  Deliranten  (meist  Delirium 
tremens)  und  78  Epileptiker,  auf  der  Abtheilung  für  Nervenkranke  176  Kranke 
verpflegt.  Unter  den  Krankheitsformen  war  fast  Alles  repräsentirt,  was  von 
acuten  oder  chronischen  Formen  vorkommen  kann,  leider  —  wie  es  in  grossen 
Städten  gewöhnlich  ist  —  der  Zustand  der  sogenannten  Paralyse  in  trauriger 
Häufigkeit;  ein  volles  Drittheil  unserer  Irren  mag  immer  auf  diese  Formen 
kommen.  Manni^ach  interessant  und  auch  den  Verhältnissen  einer  grossen 
Stadt  entsprechend  ist  die  grosse  Zahl  von  Selbstmördern,  die  nach  misslun- 
genen  Versuchen  der  Anstalt  zukommen;  mehrfach  konnten  auch  Fälle, 
die  in  foronsischer  Beziehung  wichtig  und  lehrreich  waren,  vorgeführt  werden. 

Die  Clinik  wurde,  im  verflossenen  Sommersemester  dreimal  wöchentlich 
von  7—9  Uhr  Morgens  gehalten;  die  erste  Hälfte  der  Zeit  wurde  zu  einer 
zusammenhängenden  Auseinandersetzung  der  wichtigsten  Sätze  der  Psychia- 
trie nach  den  Anschauungen  von  Herrn  Professor  Griesinger,  die  zweite 
zu  den  Demonstrationen  verwendet,  wozu  wo  möglich  Fälle  gewählt  wurden, 
die  zur  Exemplification  des  Besprochenen  dienen  konnten.  Es  kamen  im 
Ganzen  80  bis  90  Fälle  zu  eigentlicher  Demonstration,  viele  wuj;den  zur 
Betrachtung  einzelner  Phänomene  kürzer  vorgezeigt.  Die  Kranken  wurden 
theils  in  den  Hörsaal  selbst  eingeführt,  theils  in  den  Krankenzimmern  be- 
sucht, theils  —  und  es  schien  dies  für  manche  Kranke  ein  besonders  zweck- 
mässiges Verfahren  —  im  Garten  mit  den  Zuhörern  aufgesucht  und  vorge- 
nommen. Es  wurde  durchaus  die  Kegel  befolgt,  die  allein  naturgemäss 
und  richtig  ist,  die  Clinik  an  diesen  Kranken  gerade  ebenso  wie  an  allen 
übrigen  Kranken  zu  halten. 

Die  Diagnose  wird  in  unserer  Clinik  immer  nach  mehreren  Seiten  hin 
gemacht;  an  die  —  in  der  Regel  nicht  schwierige  —  Diagnose  der  psycholo- 
gischen Form  muss  sich  als  wesentliches  Complement  eine  ätiologische  Dia- 
gnose (hereditär,  syphiliti&ch  u.  s.  w.)  und  in  einer  grösseren  Anzahl  von 
Fällen  wenigstens  der  Versuch  einer  anatomischen  Diagnose  anschliessen. 
Die  Behandlung  in  allen  ihren  Modificationen  ist  natürlich  eine  Hauptaufgabe 
der  Demonstration,  so  weit  dies  in  den  kurzen  Stunden  einer  Clinik  möglich 
ist  Der  wohlthätige  Einfluss  des  in  unserer  Abtheilung  herrschenden  Non- 
Restraint  wird  schon  dem  Anfänger  deutlich;  die  Art,  wie  einzelne  un- 
ruhige Kranke,  die  bei  der  alten  Behandlungsweisc  im  Gebrauche  ihrer 
Glieder  beschränkt  wurden,  zu  behandeln  sind,  wird,  wo  immer  sich  Ge- 
legenheit darbietet,  erläutert  und  gezeigt.    Mit  dem  Wesen  und  den  Einrieb- 
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tungen  der  heutigen  Irrenanstalten  werden  die  Zuhörer  eingehend  bekannt 
gemacht 

Sehr  Tortheilhaft  erwies  sich  die  Einrichtung,  dass  noch  ansser  den  cli- 
nischen  Stunden  zweimal  wöchentlich  ^uck  Abends  Besuche  in  der  Anstalt 
mit  den  Zuhörern  gemacht  wurden,  die  zu  diesem  Ende  in  zwei  Abtheilungen 
getheilt  waren.  Meist  war  man  hier  mit  den  Kranken  im  Garten;  manche 
Wahrnehmungen  an  ihnen  und  manche  practische  Punkte  Aber  den  Umgang 
und  das  Verfahren  mit  ihnen  konnten  in  diesen  freieren  Unterhaltungen  mit 
den  Zuhörern  nützlich  erörtert  werden. 

Bald  wird  sich  ^n  diesen  bisherigen  theoretisch  -  practischen  Unterricht 
über  Geisteskrankheiten  noch  eine  eigene  Vorlesung  über  gerichtliche  Psy- 
chiatrie anreihen. 

2. 
Ein  Auiwachs  des  Von-restraint. 

In  dem  Aprilhefte  des  Journal  of  Mental  Science  von  diesem  Jahre  hat 
Dr.  Sheppard,  Superintendent  der  Männer- Abtheilung  in  Golney  Hatch, 
einen  Aufsatz  veröffentlicht,  in  welchem  er  eigenthümliche  Ansichten  über  die 
Behandlung  einer  gewissen  Glasse  von  aufgeregten  Kranken  ausspricht,  welche 
sich  andauernd  zu  entkleiden  oder  ihre  Kleidungsstücke  und  Bedeckungen  zu 
zerreissen  pflegen.  Er  geht  von  der  Meinung  aus,  dass  die  Haut  dieser 
Kranken  besonders  empfindlich  und  ihre  Temperatur  abnorm  erhöht  ist;  die 
Kleider  seien  deshalb  eine  Qual,  und  man  habe  Unrecht,  die  Patienten  am 
Entkleiden  zu  hindern.  Demgemäss  lässt  er  sie  denn  auch  nackt  in  Polster- 
zellen einsperren  und  ist  offenbar  der  Ansicht,  dass  Aerzte  und  Patienten,  so 
wie  das  Anstalts-Inventar  sich  jo  am  Besten  befinden.  In  Folge  der  Denun- 
ciation  eines  Wärters  hatte  sich  Dr.  Shepphard  dieses  Verfahrens  wegen 
vor  den  Gommissioncrs  und  dem  Committee  of  Visitors  zu  verantworten;  sein 
Verfahren  wurde  entschieden  gemissbilligt  und  das  Gömmittee  of  Visitors  gab 
hm  positive  Weisungen  nach  dieser  Richtung  hin*). 

Als  ich  in  den  ersten  Tagen  des  Juli  Golney  Hatch  besuchte,  wurde  ich 
von  dem  Assistenten  Dr.  Sheppard's  —  er  selbst  war  leider  verhindert, 
mich  zu  führen  —  durch  die  Anstalt  begleitet.  Trotz  der  Anweisungen  des 
Gömmittee  sah  ich  mehrere  Patienten,  die  (tobsüchtig)  thcils  vollkommen 
nackt  in  Polsterzellen  eingeschlossen  gehalten  wurden,  theils  ohne  Hemd  un- 
ter einer  Decke  lagen  (letztere  ruhige-  Paralytiker).  Der  betreffende  Herr 
College  hatte  weder  Tadel  für  den  Wärter,  noch  erliess  er  sonstige  Anord- 
nungen zur  Bekleidung  der  Kranken ,  wie  sie  des  Referenten  Ansicht  nach 
der  Lage  der  Sache  entsprochen  haben  würden;  es  schien  das  Verfahren  eben 
das  allgemein  übliche  zu  sein.  Auf  meine  Bemerkungen  dagegen  ging  zwar 
der  mich  begleitende  Gollege  bereitwillig  ein,  es  gelang  mir  indessen  nicht, 
ihn,  der   offenbar  die  Shepp  ard' sehen  Ansichten  theilte,  durch  die  Dis* 

♦)  They  bave  given  positive  Directions  to  Dr.  Sli.  calculated  to  preveiit  aoy  cause  of  coui- 
plaint  in  future;  and  that  no  exceptional  treatment  of  any  kind  whatever  ho  resorted  to,  witbout 
siich  treatmeut  belng  submiUed  to  the  committee.  (21.  Report  of  the  C.  in  L.  lo  the  Lord  Chan- 
cellor  1867.  p.  42).  —  In  der  That  ein  eigeuthumliehesycrhältnissf  Ein  sachvcratandiKer  Arct  - 
der  es  wenigstenH  sein  sollte  —  den  Zurechtweisungen  und  Anordnungen  eine»  Committee  of  Vi- 
sitors unterworfen! 
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cußsion  zu  der  üeberzeugung  von  dem  Verkehrten  eines  solchen  Verfahrens 
zu  bringen.  Wie  kommt  es  nun,  muss  man  sich  fragen,  dass  ein  englischer 
Anstaltsarzt,  der,  wie  Dr.  Sheppard,  sich  notorisch  mit  dem  grössten  Eifer 
der  Fürsorge  für  seine  Kranken  hingibt  und  dessen  ehrenwerther  Charakter 
allgemein  anerkannt  und  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist,  zu  solchen  An- 
schauungen gelangt?  Die  Erklärung  liegt  einfach  in  Colney  Hatch  selbst. 
Eine  Anstalt  yon  über  2000  Kranken  mit  nur  zwei  dirigirenden  Aerzten  — 
einer  für  die  männliche,  der  andere  für  die  weibliche  Abtheilung  —  die  von 
je  einem  Assistenzarzte  unterstützt  sind,  mit  einem  Wärter  (die  Oberwärter 
mit  eingerechnet)  auf  12  Kranke,  ist  eben  eine  Unmöglichkeit,  eine  Unmög- 
lichkeit mit  und  ohne  restraint;  in  jeder  Weise  wird  eine  Vernachlässigung 
der  Kranken  die  Folge  solcher  colossaleu  Zusammenhäufungen  sein,  wie  denn 
auch  in  der  That  die  ganze  Anstalt,  was  die  Kranken  betrifft,  diesen  Stempel 
fCüT  den,  der  zu  lesen  versteht,  deutlich  an  der  Stirn  trägt  Es  kann  nicht 
fehlen,  dass  die  Gegner  des  Non-restraint  den  Fall  des  Dr.  Sheppard  im 
Interesse  des  Zwanges  ausbeuten  werden.  „Sehf*,  wird  man  sagen,  „wohin 
dieser  gerühmte  Non  restraint  führt  1  Anstatt  den  Patienten  zweckmässig  zu 
beschränken,  lasst  Ihr  ihn  lieber  nackt  in  der  Zelle  herumtoben!^  Gegen 
solche  Aeusserungen  möchte  ich  von  vom  herein  die  Anhänger  des  Non-re- 
straint  in  Schutz  nehmen;  ein  Non-restraint,  in  so  fern  darunter  nicht  bloss 
das  einfache  Fortlassen  der  Zwangsjacke  verstanden  wird,  sondern  im  Sinne 
Conolly's  die  stetige  und  ununterbrochene  zweckmässige  Fürsorge  für  den  Pa- 
tienten, die  es  gar  nicht  zu  Gewaltmassregeln  kommen  lässt  —  ein  solcher 
Non-restraint  besteht  eben  in  Colney  Hatch  nicht  und  wird,  so  lange  das 
numerische  Verhältniss  das  oben  angeführte  bleibt,  niemals  oder  höchstens 
ausnahmsweise  durch  die  Anstrengungen  einer  besonders  bevorzugten  ärzt- 
lichen Individualität  bestehen  können.  Solche  Vorfälle,  wie  der  erwähnte, 
sprechen  also  nicht  gegen  das  System  des  Non- restraint,  sondern  nur  gegen 
Anstalten  von  dem  enormen  Umfange  Colney  Hatch's,  das  eher  allem  Ande- 
ren als  einem  Krankenhause  gleicht. 

Dr.  Sheppard  hat  die  unglückliche  Idee  gehabt,  sein  Verfahren  als  ein 
wissenschaftliches  und  systematisch  durchzuführendes  zu  rechtfertigen;  die 
dafür  vorgebrachten  Gründe  zu  widerlegen,  kann  man  sich  füglich  ersparen, 
um  so  mehr,  als  dasselbe  in  England  einstimmig  verworfen  ist  und  eine  ener- 
gische Zurückweisung  von  Dr.  Williams  (Journ.  of  Ment.  Sc.  July  1867)  er- 
fahren hat.  Uebrigens  scheint  aus  Allem  hervorzugehen,  dass  Dr.  Sheppard- 
bisher  nur  eine  äusserst  geringe  Erfahrung  in  der  Irrenbehandlung  gehabt  hat 
und  gänzlich  Autodidact  ist.  Wenn  Keferent  nicht  falsch  berichtet  ist,  so 
wurde  in  der  That  dem  betreffenden  Collegen  die  wichtige  Stellung  in  Colney 
Hatch  übertragen,  bevor  er  Gelegenheit  gehabt  hatte,  sich  mit  der  Behand- 
lung Geisteskranker  vertraut  zu  machen. 

Ich  würde  hier  nicht  den  Namen  des  Dr.  Sheppard  genannt  haben,  der, 
ich  wiederhole  es,  zu  den  geschätztesten  Collegen  in  England  gehurt,  wenn 
nicht  vorauszusetzen  wäre,  dass  es  auch  in  Deutschland  zu  mancherlei  ab- 
sichtlichen und  unabsichtlichen  Missverständnissen  in  Betreff  der  VorßkUe 
kommen  werde,  die  sich  nun  einmal  an  seinen  Namen  knüpfen.  Es  darf 
durchaus  die  Ansicht  nicht  Platz  greifen,  als  handle  es  sich  hier  um  Schwä- 


236  Miscellcn. 

chen  oder  gar  verderbliche  Wirkungen  des  Non-restraint  nnd  als  wären  der- 
gleichen Dinge  etwas  Allgemeines  in  den  englischen  Anstalten.  Weit  entfernt 
davon,  gegen  den  Non-restraint  zu  sprechen,  zeugen  solche  Yorkonimnisse 
nnr  dafQr,  indem  sie  darthnn,  worin  das  System  nicht  besteht;  die  Ver- 
dienste der  vielen  'englischen  Anstalten,  in  denen  das  System  wirklich  seinem 
Geiste  nach  durchgefflhrt  ist,  treten  dadurch  nur  um  so  glänzender  hervor. 

W. 
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Die  freie  Behandlung. 

Vom 
Heransgeber. 


Do 


'er  Name  des  Non-Restraint  bezeichnet  nur  einen  kleinen  Theil  des 
Systems  der  Behandlung,  welches  durch  Conolly's  grosse  Reform 
inaugurirt  worden  ist.  Der  „Nicht-Zwang"  ist  nur  der  negative 
Theil,  dem  ein  positiver,  an  sich  reichhaltigerer  und  wich- 
tigerer aufs  innigste  verbunden  zur  Seite  gehen  muss.  Der  »Nicht- 
Zwang" ist  die  Grundlage  und  der  Ausgangspunkt;  aber  das  ganze 
System  sollte  nicht  nach  dem  einen,  zwar  nothwendigen,  aber  so  weqig 
erschöpfenden  Moment  bezeichnet  werden;  ich  weiss  —  da  wir  doch  im 
Deutschen  niemals  ein  brauchbares  Wort  für  Non  -  Restraint  bilden 
könnten  —  keinen  besseren  Namen  dafür  als  den  der  freien  Be- 
handlung. In  ihm  liegt  das  positive  Moment  dieser  Behandlungs- 
weise,  ihr  eigentliches  Wesen  ausgedrückt,  das  von  Laien  und  Aerzten, 
und  ich  glaube  selbst  von  manchen  Irrenärzten  noch  nicht  immer  ganz 
verstanden  wird.  Noch  im  Sommer  1865  sprach  ein  seither  verstorbener 
deutscher  Irrenanstalts-Director  bei  einem  Besuche  in  der  Charitö  gegen 
mich. aus:  das  Non  -  Restraint  ist,  dass  man  die  £j*anken  nackt  mit 
Stroh  in  einer  Zelle  herumspringen  lässt.  Bei  der  Bezeichnung  der 
„freien  Behandlung"  wäre  wohl  ein  solches  Missverständniss  nicht  mög- 
lich gewesen;  ein  solches  Verfahren  könnte  man  gewiss  keine  Be- 
handlung, am  wenigsten  eine  freie  Behandlung  nennen. 

Dass  die  freie  Behandlung,  oder  wenn  man  lieber  will,  das  Non- 
Restraint  zu  unserem  Programme  gehört,  brauche  ich  kaum  ausdrück- 
lich zu  bemerken.  L.  Meyer  war;, der  Erste,  der  sie  in  einer  grösseren 
deutschen  Irrenanstalt  einführte  (1862);  ich  selbst  konnte,  sobald  ich 
in  England  von  der  Art  der  Ausführung  und  den  Resultaten  mich 
unterrichtet  hatte,  damals  (1861)  freilich  nichts  Anderes  thun,  als  mich 
wenigstens  so  bestimmt  und  motivirt  als  möglich  öffentlich  dafür  er- 
klären; sobald  mir  Gelegenheit  ward,  in  der  kleinen  Züricher  Anstalt 

6  riesln  gor,  Archiv  für  Fsychiatrio  etc.    I.    2.  Heft.  ja 
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es  zn  versnchen  (1864),  that  ich  es;  hier  in  Berlin  wiederholte  ich  meine 
Erklärung  dafür  in  der  ersten  Stunde,  wo  ich  über  Psychiatrie  sprach, 
und  schreckte  nicht  zurück  vor  den  Schwierigkeiten,  die  mich  bei  der 
Ausführung  erwarteten.  So  werden  mir  einige  kurze  Betrachtungen 
über  das  Wesen  dieser  Methode  und  einige  thatsächliche  Mittheilungen 
erlaubt  sein,  die  theils  für  solche  CoUegen,  welche  die  freie  Behand- 
lung selbst  mehr  und  mehr  cultiviren  wollen,  theils  für  das  ärztliche 
Publikum  im  Ganzen,  um  ihm  einen  Begriff  von  der  Sache  zu  geben, 
bestimmt  sind. 

Der  negative  Theil  dieser  Methode  also  besteht  darin,  dass  keine 
mechanischen  Mittel,  welche  den  Gebrauch  der  Glieder  beschränken, 
bei  der  Behandlung  Geisteskranker  angewandt  werden.  Die  Kranken 
werden  weder  mit  der  Zwangsjacke  bekleidet,  noch  in  Zwangstühlen 
noch  sonst  irgendwo  befestigt  oder  gebunden;  dem  Willen  des  Kran- 
ken, der  seinen  Körper  im  Ganzen  oder  seine  Extremitäten  zu  bewegen 
strebt,  wird  kein  mechanisches  Hindemiss  entgegengesetzt;  es  sollen 
in  ihm  niemals  die  Empfindungen  erregt  werden,  welche  mit  dem 
Binden  oder  Befestigen  der  Glieder  verbunden  sind. 

-  Mechanische  Mitter,  welche  den  Gebrauch  der  Glieder  nicht  be- 
schränken, also  auch  diese  Empfindungen  nicht  machen,  sind  bei  der 
freien  Behandlung  nicht  nur  nicht  verpönt,  sondern  für  eine  gewisse 
Klasse  von  Kranken  werthvoU  und  willkommen.  Dem  Kranken,  der 
es  bedarf,  werden  also  z.  B.  Kleider  und  Schuhe  gegeben  mit  irgend 
einer  mechanischen  Vorrichtung,  die  ihm  nicht  gestattet,  sie  selbst  aus- 
zuziehen —  sei  es  auch  nur,  dalss  die  Kleider  hinten  statt  vorn  zuge- 
knöpft werden  —  in  denen  er  aber  seine  Glieder  frei  bewegen  kann. 
Dies  ißt  kein  Zwang,  so  wenig  es  ein  Zwang  ist,  wenn  ich  einem 
Kranken  eine  Decke  gebe,  die  er  nicht  zerreissen  kann.  Der  Kranke 
in  jenen  Kleidern  oder  Schuhen  ist  ja  im  Gebrauche  seiner  Glieder 
nicht  beschränkt. 

Es  gibt  einzelne  Vorrichtungen,  die  noch  gerade  vor  der  Grenze 
des  Zwanges  stehen.  Wenn  ich  z.  B.  einem  Kranken,  der  stete  Nei- 
gung zeigt,  seinen  Kopf  zu  zerkratzen,  Kleider  mit  Ermein,  die  über 
die  Hand  hergehen  oder  Handschuhe  nach  der  Art  der  grossen  Win- 
t^rhandschnhe  anziehe,  so  gestatten  ihm  diese  die  Bewegung  seiner 
Glieder  im  Ganzen  vollkommen,  beschränken  aber  allerdings  in  gewissen 
Richtungen  den  Gebrauch  der  Finger  (eine  Bewegung  der  Finger 
im  Innern  muss  der  Handschuh  gestatten).  Man  kann  darüber  streiten, 
ob  dies  ein  Restraint  sei  und  ob  diese  Vorrichtungen  beim  „Systeme 
des  Non-Restraiut^  angewandt  werden  dürfen.    In  England  gelten  sie 


Die  freie  Behandlung.  239 

beim  Non-Restraint  überall  für  völlig  erlaubt.  Von  meinem  Standpunkte 
ist  dies  aber  eine  müssige  Frage;  Man  könnte  einem  solchen  Kranken 
auch  eine  schützende  Mütze  aufsetzen,  die  er  nicht  abnehmen  kann; 
er  wäre  dadurch  im  Gebrauche  seiner  Glieder  sicher  nicht  beschränkt. 
Es  handelt  sich  ja  von  diesem^  ersten  Gesichtspunkte  aus  zunächst 
nicht  davon  I  dass  der  Kranke  mit  seinen  Gliedern  Alles  soll  thun 
können,  was  er  will,  sondern  davon,  dass  er  sie  soll  frei  bewegen 
können;  denn  Alles,  was  diese  Möglichkeit  direct  mechanisch  aufhebt, 
reizt  körperlich  und  psychisch  zu  einer  inneren  Reaction  gegen  das 
Hindeiiiiss,  sei  nun  dieselbe  still  und  concentrirt,  oder  bestehe  sie  —  wie 
so  häufig  —  in  einer  wirklichen  Gewalt-Anstrengung  gegen  die  Jacke, 
den  Stuhl,  die  Bänder  etc.,  die  den  Kranken  nicht  zur  Ruhe  kom- 
men lässt. 

Indessen  wird  man  bei  der  practischen  Anwendung  sowohl  wie 
bei  der  Ueberlegung  des  Princips  sogleich  auf  einen  weiteren  wichtigen 
Unterschied  stossen. 

Wenn  wir  jene  letztgenannten  Vorrichtungen,  wie  schwer  zerreiss- 
liche  Zeuge,  nicht  auszuziehende  Kleider  etc.  ohne  Ausnahme  bei  allen 
den  Kranken  anwenden  wollten,  welche  Neigung  haben  etwas  zu  zer- 
reissen,  sich  zu  entkleiden  etc.,  so  würden  wir  allerdings  dem  Principe 
nachkommen,  dem  Kranken  die  Bewegung  seiner  Glieder  nicht  zu  be- 
schränken, aber  wir  würden  ein  anderes,  weit  höheres  Princip  unerfüllt 
lassen.  Offenbar  ist  unsere  höhere  Aufgabe  die,  den  Kranken  in  die 
Verfassung  zu  versetzen,  dass  er  selbst  gar  nicht  mehr  die  Ab- 
sicht hat,  zu  zerreissen,  sich  auszuziehen  u,  dergl.  Diese  Wirkung 
auf  seine  Absichten,  auf  seine  Selbstthätigkeit  kann  direct  natürlich 
nur  durch  psychische  Mittel  im  weitesten  Sinne  geschehen  (indirect 
wohl  auch  durch  medicamentöse  und  diätetische  Mittel,  die  auf  die 
Stimmung  des  Kranken,  auf  die  körperliche  Ruhe  etc.  wirken),  niemals 
durch  mechanische  Vorrichtungen  irgend  einer,  auch  nur  der  aller- 
leichtesten  Art.  —  Dieser  höheren  Aufgabe  also  müssen  wir  nach- 
kommen, wodies  möglich  ist.  Möglich  ist  aber  diese  psychische, 
jede  mechanische  Vorrichtung  der  oben  genannten  Art  ausschliessende 
Behandlung  nur  bei  Kranken,  die  Besinnung  haben,  sei  es  auch 
nur  so  viel  Besinnung,  als  zur  Ausbildung  «ron  Gewohnheiten,  zu  einer 
Art  von  Dressur  (wie  bei  vielen  Blödsinnigen)  hinreicht.  Es  ist  also 
offenbar  Aufgabe  der  freien  Behandlung  —  mag  nun  solche  immer  und 
überall  im  Augenblicke  erfüllt  werden  können  oder  nicht  —  auch 
jene  leichteren,  nicht  irritirenden  Vorrichtungen  mechanischer  Art  bei 
der  Behandlung  der  mit  Besinnung  versehenen  Kranken  auf  ein  Mi- 
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nimum  za  redaciren  und  selbst  ganz  entbehren  zn  lernen  und  solche 
nur  bei  der  Behandlung  solcher  Kranker  anzuwenden^  welche  wirklich 
und  wahrhaftig  jeder  Art  psychischer  Einwirkung  zu  einer  gewissen 
Zeit  unzugänglich  sind. 

Brauche  ich  zu  bemerken ,  dass  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Ban- 
ken, die  man  unter  der  Herrschaft  der  alten  Bescbränkungsmittel,  der 
Zwangstühle,  Zwangfijacken  etc.  für  sinnlos  hielt  und  die  es  vielleicht 
damals  zuweilen  auch  wirklich  wurden,  es  in  der  That  nicht  ist?  An 
der  Klasse  der  tief  Blödsinnigen  hat  sich  ja  nach  mannigfachen  Er- 
fahrungen oft  gerade  so  auffallend  der  erhebende  Einfluss  einer  stets 
zwanglosen,  milden  und  freundlichen  Pflege  gezeigt  und  die  in  den 
alten  Irrenhäusern  wegen  Tobsucht,  Wuth,  angeblicher  höchster  Ge- 
fährlichkeit oft  so  lange  in  Banden  gehaltenen  Menschen  haben  sich 
ja  in  so  zahlreichen  Beispielen,  aus  dem  Zwang  herausgenommen,  als 
ganz  traitabel  und  selbst  als  ruhige  Arbeiter  gezeigt.  Ihre  Befreiung 
war  selbst  noch  leichter  als  die  jener  anderen,  mit  voller  Besinnung 
begabten  Kranken,  die  als  Opfer  eines  unglücklichen,  psychiatrisch- 
pädagogischen Systems  in  der  Zwangsjacke  und  der  mechanischen 
Befestigung  heilsame  psychische  Einwirkungen  finden  sollten!  Sie  Alle 
sind  da,  wo  das  Non-Restraint  eingeführt  wurde,  aus  dem  Systeme  der 
Einschüchterung,  Unterwerfung,  Niederhaltung,  der  peinlichen  Empfin- 
dungen, die  man  sich  berechtigt  glaubte  über  sie  zu  verhängen,  zu  der 
Behandlung  als  kranke  Seelen,  auf  die  nur  seelische  Gewalten  wirken 
sollen,  gelangt.  Sie  sind  erlöst  oder  werden  es  doch  in  kürzester 
Frist  sein. 

Dass  aber  auch  für  die  völlig  sinnlosen,  geistiger  Einwirkung  jetzt 
gar  nicht  zugänglichen  Kranken  Zwangsjacken  und  Befestigungen  durch 
Anbinden,  Anschnallen  u.  dergl.  ganz  ausser  Gebrauch  gesetzt  werden 
sollen,  scheint  Manchem  doch  zu  weit  gegangen,  ja  unbegreiflich.  Der 
in  tiefstem  Blödsinn  Befangene,  der  Maniacus  nach  einem  epileptischen 
Anfall  —  sind  sie  denn  empfänglich  für  die  Wohlthaten  rein  geistiger 
Einwirkungen?  Warum  soll  es  nicht  erlaubt  sein,  mit  jedem  mecha- 
nischen Mittel  sie  selbst,  ihre  Umgebung  und  das  Geräthc  vor  Be- 
schädigung zu  bewahren?  Halten  wir  es  für  inhuman,  in  einem  ge- 
wöhnlichen Hospital  einen»  aufgeregten  delirirenden  Typhuskranken 
eine  Nacht  lang  im  Bette  zu  befestigen,  damit  er  nicht  den  ganzen 
Saal  in  Aufregung  versetze  ?  Was  soll  hier  für  ein  Unterschied  von 
einem  sinnlosen  Geisteskranken  sein?  Ist  es  nicht  bloss  Eigensinn  des 
Systems  gewesen,  der  auch  für  diese  Kranken  das  Non-Restraint,  oder 
wie  wir  lieber  sagen,    die  freie  Behandlung  gefordert  hat  und  für  sie 
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nur   diejenigen   leichten    mechanischen   Vorrichtungen    gestatten   will, 
welche  den  Gebrauch  der  Glieder  nicht  beschränken? 

Nein.  Man  könnte  alle  diese  Fragen  mit  einem  einzigen  Worte 
widerlegen,  mit  dem  Hinweis  auf  die  Erfahrung.  Seit  der  Einführung 
des  Non  -  Restraint  in  den  englischen  Anstalten  sind  in  ihnen  schon 
weit  über  100,000  Geisteskranke  ohne  Zwangsmittel  behandelt  und 
unter  ihnen  wurde  mit  der  letztgenannten  Klasse  von  Kranken  in  neuerer 
Zeit  keine,  oder  kaum  noch  eine  ganz  vereinzelte  Ausnahme  gemacht. 
Es  hat  also  die  Beobachtung  gezeigt,  dass  da,  wo  sonst  alle  Einrich- 
tungen darnach  getroffen  sind,  die  Zwangsmittel  auch  bei  ihnen  nicht 
nöthig  sind  und'  dass  durch  ihre  Entfernung  keine  üble  Folgen  ein- 
treten. Aber  so  wcrthvoll  und  entscheidend  ein  solcher  Hinweis  aut 
grossartige  Reihen  von  Thatsachen  ist,  Mancher  wird  doch  eine  weitere, 
auch  principielle  Aufklärung  in  der  Sache  wünschen  und  ich  glaube 
selbst,  dass  hier  Einiges  unterschieden  werden  kann,  was  eine  Be- 
sprechung verdient. 

Wenn  man  bei  der  Behandlung  sog.  Geisteskranker  von  irgend 
einem  obersten.  Alles  dominirenden  Grundsatze  sprechen  kann,  so  ist 
es  ohne  Zweifel  der  der  Beruhigung.  Eine  nicht  bloss  äusserlich, 
sondern  auch  inne.rlich  ruhige  Gemüthstimmung  herbeizuführen  und  zu 
erhalten,  ist  Hauptaufgabe.  Ich  frage  Jeden,  ob  ihm  eine  solche  in 
der  Zwangsjacke  möglich  wäre?  —  Man  kann  den  Kranken  unter  die 
mechanische  Gewalt  unterwerfen  oder  ermüden;  aber  auch  der  für  psychi- 
sche Einwirkung  jetzt  nicht  Empfängliche  reagirt  unwillkührlich  gegen  die 
mechanische  Hemmung  seiner  Bewegungs-Tendenzen;  jene  traurigsten 
Artefacte,  welche  die  Zwangsjacke  selbst  verlangen,  wird  man  wohl  nicht 
länger  gegen  diesen  Satz  als  Advocaten  ihrer  eigenen  Yerkommenheit 
citiren.  —  Es  gibt  in  jeder  gut  eingerichteten  Anstalt  andere  Mittel 
oder  soll  sie  geben,  den  Kranken,  bei  denen  dies  überhaupt  möglich 
ist,  Ruhe  und  bessere  Stimmung  zu  verschaffen  und  es  soll  nicht  so 
sein,  dass  der  Pfleger  des  Kranken  zwar  bis  zu  einem  gewissen  Punkte 
verpflichtet  ist,  seine  Bedürfnisse  sorgsam  zu  erspähen,  jede  Quelle  der 
Erregung  von  ihm  abzuhalten,  seinem  Krankheitszustande  in  jeder 
erdenklichen  milden  Weise  gerecht  zu  werden,  aber  doch  immer  noch 
die  ultima  ratio  des  Stuhls  oder  der  Jacke  zur  Beruhigung  des  Kran- 
ken zur  Verfügung  hat.  —  Es  ist  weit  weniger  eine  Humanitäts-  als  eine 
Zweckmässigkeitsfrage ,  die  hier  vorliegt.  Wohl  konnte  nur  in  einem 
so  humanen,  feinen  und  hochgebildeten  Geiste  wie  Conolly's,  die  Idee 
der  vollkommen  zwanglosen  Irrenbehandlung  entstehen  und  es  wäre 
kein  Vorwurf  für  die  Psychiatrie,  wenn  sie  ihm  folgend  auch  nnr  einem 
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wannen  philantropisclien  Impulse  gefolgt  wäre.  Aber  es  handelt  sich 
um  das  practisch  Bessere  oder  Schlechtere,  um  dringliche  Zweckmässig- 
keitsgründe. 

Für  jenen  Typhuskranken  ist  es  keine  Inhumanität  gewesen, 
wenn  er  des  Nachts  im  Bette  befestigt  worden  ißt.  Aber  ist  es  auch 
das  Zweckmässigste  gewesen?  Ein  mit  der  Behandlung  des  Typhus 
Vecht  vertrauter  Arzt  hätte  ihm  vielleicht  Abends  eine  volle  Gabe 
Opium  oder  ein  kühles  Bad  gegeben  und  es  wäre  vielleicht  diese  Art 
der  Beruhigung  für  den  Ausgang  seiner  Krankheit  viel  besser  gewesen 
als  dass  er  sich  die  Nacht  durch  an  Befestigungsmitteln  abarbeitet. 
Die  Anwendung  auf  den  Geisteskranken  kann  Jedef  selbst  machen. 
Und  es  ist  noch  ein  grosser  Unterschied  zwischen  diesem  Typhus- 
kranken und  dem  sinnlos  unruhigen  Geisteskranken.  Bei  jenem  han- 
delt es  sich  von  einer  einmaligen,  ganz  vorübergehenden  Massregel 
zu  eigenem  und  Anderer  Schutze  in  einem  allgemeinen  Krankensaal, 
in  dem  der  Kranke  verweilen  muss.  Bei  dem  Geisteskranken  handelt 
es  sich  um  ein  System  der  Behandlung  für  die  unruhigen  Zustände 
sinnloser  Kranker.  Tief  Blödsinnige,  epileptische  Maniaci  wird  es 
immer  in  grossen  Irrenanstalten  geben,  Zustände  von  Unruhe  kommen 
alltäglich  vor,  es  handelt  sich  also  hier  um  Behandlungs  -  Methoden, 
nicht  um  ganz  exceptionelle  Massregeln.  Die  Rücksicht  auf  die  Ruhe 
des  Saals  fällt  bei  ihnen  weg,  denn  sie  sollen  in  Zuständen  sinnloser 
Aufregung  unter  allen  Umständen  einen  eigenen  Schlafraum  haben; 
die  Rücksicht  für  die  eigene  Beschädigung  fällt  weg,  denn  der  Schlaf- 
raum muss  so  eingerichtet  sein,  dass  der  Kranke  sich  selbst  gar  nicht  be- 
schädigen kann;  dass  ausserdem  die  Nachtwache  nach  ihm  und  seinen 
Bedürfnissen  häufig  zu  sehen  hat,  versteht  sich  von  selbst.  Wo  auf  die 
ernstlichen  Bemühungen  nie  verzichtet  werden  darf,  den  Kranken  mit 
anderen  als  mit  Zwangsmitteln  zu  behandeln,  nur  da  wird  —  so  ist 
der  Mensch  einmal  und  die  Erfahrung  beim  Non-Restraint  hat  es  aufs 
Bestimmteste  gezeigt  —  das  Sinnen  und  Trachten  sich  in  voller  Stärke 
der  Auffindung  solcher  anderer  Mittel  zuwenden. 

So  oft  hörte  man  früher  und  hört  es  noch  heute:  Ja,  grösste  Be- 
schränkung der  Zwangsmittel,  aber  keine  gänzliche  Abschaffung.  Und 
doch  ist  die  freie  Behandlung  nur  da  eine  Wahrheit,  wo  sie  durch 
allgemeine  Durchführung  sich  als  Methode  ausbilden  konnte,  wo  der 
Kranke  nie  Zwangsmittel  sieht  und  wo  er  selbst  weiss,  dass  ihm  nie 
solche  applicirt  werden,  wo  der  Krankenpfleger,  des  Bändigens  und 
Bindens  völlig  entwöhnt,  sich  in  durchaus  milden  Methoden  frei 
zu  bewegen  gelernt  hat.    Nur   da  kommt  jener   andere  Geist   in  die 
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ganze  Anstalt ,  der  noch  überall  mit  der  Einführung  des  Non-Re- 
straint  gekonunen  iaii,  jeper  ganz  andere  Ton^  jene  ganz  andere  Hal- 
tung, die  so  bald  in  den  der  freien  Behandlung  huldigenden  Anstalten 
Alles  auf  eine  höhere  Stufe  heben. 

Zweimal  habe  ich  nun  selbst  diese  Erfahrung  gemacht,  in  der 
kleinen  Irrenanstalt  in  Zürich  und  in  der  Irrenstation  der  E.  Charit^. 
Beide  sind  Abtheilungen  grosser  Krankenhäuser  und  in  beiden  bot 
schon  die  versuchsweise  Einführung  des  Non-Restraint  Schwierigkeiten, 
von  denen  man  in  den  Anstalten,  die  von  vorn  herein  dazu  eingerichtet 
sind,  keinen  Begriff  hat;,  in  der  K.  Charit^  hatte  noch  dazu  der  Ein- 
fittss  eines  verstorbenen,  persönlich  milden  und  vortrefflichen  Mannes, 
der  aber  in  der  Anwendung  der  Zwangsmittel  und  der  Douche,  über- 
haupt in  den  Intimidations-  und  Repressiv -Methoden  die  Hauptmittel 
der  psychischen  Therapie  zu  besitzen  glaubte,  auf  dieser  Abtheilung 
lange  Traditionen  einer  Anwendung  der  Beschränkungsmittel  hinter- 
lassen^ vor  der  einem  ohne  eine  starke  Ueberzeugung  von  ihrer  Schäd- 
lichkeit manchmal  der  Muth  hätte  sinken  können.  Und  dennoch  zeigte 
die  Erfahrung,  dass  auch  unter  diesen  Umständen  mit  Consequenz  und 
unter  werkthätiger  Unterstützung  jüngerer  Collegen  der  erste  negative 
Theil  der  freien  Behandlung,  das  eigentliche  Non-Restraint  überall 
eingeführt  werden  kann.  Langsam,  sehr  langsam  kann  es  viel- 
leicht damit  gehen,  aber  nirgends  werde  Ich  mir  mehr  sagen  lassen: 
Hier  geht  es  nicht. 

Auf  der  Irrenstation  der  Charit^  war  es  zwar  bald  möglich,  eine 
beträchtliche  Zahl  von  Kranken,  besonders  Paralytikern  aus  dem  sog. 
^Bindezeuge^  zu  befreien  und  ihnen  durch  Einführung  hölzerner  Bett- 
stellen mit  hohen  Seitenwänden,  die  von  der  EL  Direction  in  liberal- 
ster Weise  der  Abtheilung  angeschafft  wurden,  die  anhaltend  freie  Be- 
wegung ihrer  Glieder  zu  verschaffen.  Aber  die  völlige  Beseitigung 
aller  übrigen  Zwangsmittel  konnte  erst  mit  successiver  Erneuerung  des 
Wartpersonals  allmählig  erreicht  werden;  im  September  1866  glaubte 
ich  mich  am  Ziele,  allein  noch  im  November  desselben  Jahres  wurde 
einer  weiblichen  Kranken,  die  einen  plötzlichen  homi-  und  suiciden 
Anfall  bekommen  hatte,  —  auf  Anordnung  eines  schnell  herbeigerufe- 
nen Arztes  einer  anderen  Abtheilung  —  die  Zwangsjacke  auf  eine 
Stunde  angezogen.  Ja,  auf  der  Männer -Abtheilung  wusste  man  sich, 
nachdem  Monate  lang  nichts  von  Beschränkung  mehr  in  Anwendung 
gekommen,  noch  im  Beginn  Februar  1667  bei  hohem  Krankenstande 
eines  Abends  gegen  einen  Kranken,  der  Angriffe  machte  und  im  Be- 
griffe war,   sich   aus    einem   abgerissenen  Metallstücke    eine  Waffe  zu 
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machen  —  was  natürlich  nicht  dem  Kranken,  sondern  dem  Warteper- 
sonal zur  Last  fällt  —  nicht  anders  als  dur^h  Anlegen  der  Zwangs- 
jacke auf  eine  Stunde  zu  helfen.  Seither  wurden  die  oben  erwähnten 
Handschuhe  bei  zwei  sinnlosen  Paralytikern  je  einmal  angewendet; 
aber  von  Zwartgsmitteln  ist  nichts  mehr  in  Gebrauch  gekommen;  das 
^Bindezeng^  und  die  Jacken  sind  verschwunden,  aus  den  Zwangstühlen 
sind  recht  practische,  nur  etwas  harte  Pauteuils  geworden;  künstliche 
Fütterungen  sind  fast  niemals  mehr  vorgekommen.  In  dieser  Zeit  eines 
Jahres,  vom  1.  Februar  1867  bis  1.  Februar  1868,  sind  502  Geistes- 
kranke und  Deliranten  (meist  l)elirium  -  tremens -Kranke)  und  107 
Epileptiker,  wovon  viele  auch  psychisch  gestört,  im  Ganzen  609 
Kranke  auf  der  Abtheilung  verpflegt  worden,  die  Qualität  der  Kran- 
ken war  keine  andere  als  früher  und  sicher  sind  nicht  weniger 
als  früher  mit  dem  wohlerwogenen  Prädicate  „genesen"  entlassen 
worden.  Aber  die  Abtheilung  hat  die  vprtheilhafteste  Verände- 
rung erfahren,  sie  gleicht  zeitweise  ganz  den  übrigen  Kranken- 
Abtheilungen  des  Hauses;  höhere  Erregungszustände  der  frisch  in 
solchen  hereinkommenden  Kranken  calmircn  sich  meistens  rasch, 
„Tobsucht"  im  Hause  selbst  entstanden  ist  selten,  Selbstmorde  und 
andere  Unglücksfälle  sind  in  diesem  Jahre  gar  nicht  vorgekommen. 
Und  dies  ist  nicht  etwa  durch  häufigere  Anwendung  der  Isolirung 
ersetzt  worden.  Jeder  Besucher  der  Abtheilung  findet  schon  seit  zwei 
Jahren  —  parallel  gehend  dem  immer  selteneren  Gebrauche  der  Be- 
schränkungsmittel —  die  sieben-,  auf  den  verschiedenen  Abtheilungen 
der  Station  vertheilten  Zellen  während  des  Tages  fast  immer  leer; 
zuweilen  kam  mehrere  Wochen  hinter  einander  keine  einzige  Isolirnug 
bei  Tage,  nicht  für  eine  Stunde,  vor.  Die  Zellen  dienen  jetzt  vorzüglich 
als  Einzelschlafzimmer;  kommt  eine  Isolirung  bei  Tage  vor,  so  hat  sie 
selten  eine  längere  Dauer  als  einige  Stunden. 

Der  Zweck  dieser  kurzen  Mittheilung  war  nur  der,  einen  kleinen, 
thatsächlichen  Beitrag  zum  Erweis  des  Satzes  zu  geben,  dass  das 
Non-Restraint  sich  überall,  und  zwar  mit  dem  entschiedensten  Nutzen 
einführen  lässt.  Psychiatrische  Collegen,  die  vielleicht  gerade  gegen- 
wärtig mit  der  Einführung  einer  völlig  freien  Behandlung  ernstlich  be- 
schäftigt sind,  darf  ich  wohl  noch  auf  wenige  Punkte  aufmerksam  machen. 

Die  freie  Behandlung  ist  schwer  einzuführen  und  functionirt  müh- 
sam in  überfüllten  Anstalten.  Noch  aus  dem.  Munde  des  unvergess- 
licheu  Conolly  selbst  hörte  ich  die  Bemerkung:  Wenn  in  England 
selbst  die  Uebervölkerung  in  riesigen  Irrenhäusern  nach  bisheriger 
Weise  fortgehe,  so  werde  man  wieder  zu  Zwangsjacken  zurückkommen. 
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Die  dringliche  Forderung,  die  Asyle  zu  entlasten,  macht  sich  also  auch 
von  dieser  Seite  her  gebieterisch  geltend. 

Wo  es  sich  erst  von  der  Einführung  der  freien  Behandlung  han- 
delt, da  muss  immer  ein  Theil  des  Wartepersonals  gewechselt  werden. 
Die  erste  Zeit  der  Abschaffung  der  Zwangsmittel  ist  immer  mit  einigen 
Inconvenienzeu  und  unangenehmen  Vorkommnissen  verbunden,  das 
Personal  muss  zu  etwas  Neuem  erzogen  werden  und  diejenigen,  welche 
nicht  mit  Lust  auf  die  Sache  eingehen  können  und  im  Stillen  wünschen, 
dass  sie  misslingen  möchte,  taugen  nicht  mehr  für  ein  solches  Hans. 
Ich  möchte  desshalb  auch  nirgends  rathen,  von  einem  Tage  an  plötz- 
lich die  freie  Behandlung  einführen  zu  wollen,  sondern  möchte  vor- 
ziehen, sich  ein  halbes  Jahr,  in  einer  grossen  Anstalt  selbst  ein  Jahr 
zur  allmähligen  vollständigen  Beseitigung  allen  Zwanges  vorzusetzen.  — 
Anfangs  kommen  mehr  Zerstörungen  an  Material  vor;  mit  der  später  ein- 
tretenden allgemeinen  grösseren  Ruhe  verliert  sich  dies  von  selbst  und  die 
paar  Thaler  anfänglichen  Mehrverbrauchs  dürfen  nicht  abschrecken.  Bei 
der  ungeheuren  Mehrzahl  nicht  sinnloser  Kranker  wird  man  den 
Satz  bestätigt  finden,  dass  an  Material  um  so  weniger  zerstört  wird, 
je  bequemer,  besser,  der  früheren  Gewohnheit  des  Kranken  entsprechen- 
der und  zusagender  es  ist  oder  je  mehr  es  sogar  noch  diese  Gewohn- 
heiten an  Qixte,  Comfort  etc.  übertrifft;  je  besser  man  Alles  macht, 
um  so  weniger  hat  der  Kranke  die  Tendenz  der  Zerstörung.  Am 
schwierigsten  ist  die  Beschädigung  an  Bettzeug  bei  nächtlich  aufge- 
regten Kranken  zu  verhüten;  dasselbe  muss  auf  das  Einfachste  redu- 
ciit,  der  Schlafraum  Winters  geheizt,  die  Decken  mit  „unzerreisslichem** 
Zeuge  überzogen  sein;  das  Wichtigste  aber  ist  dem  Kranken  auf 
anderem  Wege  Ruhe  und  Schlaf  zu  verschaffen. 

Ruhe  bei  Tag  und  Nacht,  wirkliche  Ruhe  der  Kranken  wird  aber 
nur  durch  alles  das  verschafft  und  begünstigt,  was  die  positive  Seite 
der  freien  Behandlung  bildet,  was  in  allen  besseren  Irrenanstalten 
wohl  längst  und  sattsam  bekannt  und  vorhanden  und  doch  nicht  über- 
all in  gleich  vollständiger  Uebung  ist  und  doch  ohne  die  gleichzeitige 
gänzliche  Fernhaltung  der  Zwangsmittel  nie  zu  seiner  vollen  Consequenz 
ausgebildet  werden  kann :  Geduld  und  Milde  ohne  strenge  Befehle,  ohne 
heftige  Worte  oder  gar  Drohungen ;  Nachgiebigkeit  in  Allem  was  dem 
Kranken  nicht  schadet,  ohne  Trachten  nach  pedantischer  IJniformität; 
specielle  Erforschung  der  dem  einzelnen  Kranken  Unruhe  machenden 
Momente  und  Wegräumung  derselben;  Beschäftigung,  Unterhaltung  und 
Zerstreuung,  und  zwar  in  bestimmt  individualisirender  Auswahl  für 
Jeden ;  reichliche,  mannigfaltige  Nahrung,  bei  vieten  Kranken  mit  klei- 
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neD  Mengen  von  Spirituosen;  gute  Kleidung,  ein  gutes  Lager;  ein  be- 
quemes Zusammensein  mit  Kranken,-  die  zu  einander  passen.  Die 
Wahrheit^  dass  der  psychische  Zustand,  das  Thtin  und  Treiben  der 
Krankeu  zum  grössten  Theile  von  dem  Medium  abhängt,  in  dem  sie 
sich  befinden,  diese  Wahrheit  könnte  ja  an  die  Spitze  der  ganzen 
practischen  Psychiatrie  geschrieben  werden.  Dies  Alles,  besonders 
aber  das  Allern oth wendigste,  ein  gutes  Wartpersonal  erfordert 
Mittel,  und  die  Frage  des  Non  -  Bestraint  und  der  freien  Behandlung 
ist  desshalb  vor  Allem  eine  Geldfrage.  Aber  jedes  hierauf  ver- 
wendete Geld  ist  wohl  angewendet,  indem  bei  Herstellung  solcher 
Verhältnisse  mehr  Kranke  arbeitsfähig,  also  Producenten,  und 
mehr  Kranke  entlassungsfähig  (genesen  oder  gebessert)  werden. 

Yon  den  einzelnen  Yerfahrungsweisen ,  die  direct  beruhigend  auf 
aufgeregte  Kranice  wirken  sollen,  will  ich  hier  nicht  speciell  handelo. 
Bekanntlich  ist  eine  der  werthvoUsten  die  Versetzung  des  Krauken  in 
ein  anderes  Medium;  ich  meine  damit  nicht  nur  die  Isolimng  in  einem 
leeren  Raum  (Zelle),  sondern  auch  die  oft  noch  viel  wirksamere  so- 
fortige freie  Bewegung  des  Kranken  in  frischer  Luft,  in  Begleitung 
eines  g^ten  Wärters.  Lange  Bäder,  kühle  Umschläge,  Morphium-In- 
jectionen,  die  leider  bereits  zur  Routine  zu  werden  drohen,  sind  schätz- 
bar; an  die  Chloroformimng  möchte  ich  für  einzelne,  im  höchsten 
Grade  erregte  Kranke  aufs  Neue  erinnern;  bei  einer  uns  Abends  in 
völliger  Raserei  übergebenen  Kranken  (Fräulein  von  T.)  wurde  sie  mit 
dem  Erfolge  sofortiger  Beruhigung  angewandt,  wiederholt  wurden  in 
der  Nacht  noch  kleine  Mengen  inhalirt,  vom  folgenden  Tage  an  war 
die  Kranke  ruhig  und  es  hielt  von  dort  ein  Zustand  zunehmender 
Ruhe  dnd  Besonnenheit  an. 

Wer  nicht  die  Sorgen  durchgemacht  hat,  die  die  Einführung  der 
'freien  Behandlung  in  einer  Anstalt  macht,  der  hat  sich  auch  die  Freude 
nicht  selbst  verdient,  wenn  sie  dann  gelungen  ist.  Dass  sie  dieser 
Freude  nicht  theilhaftig  werden,  thut  mir  leid  für  diejenigen,  die  von 
Anfang  an  in  der  Reform  GonoUys  eben  auch  ^nichts  Neues*'  fanden, 
da  man  ja  längst  die  Zwangsmittel  auf  das  Nothwendige  beschränkt 
und  sich  von  ausländischen  Uebertreibungen  fern  zu  halten  habe.  Ich 
meine  damit  nicht  Männer  wie  Dick,  der  zwar  als  Gegner  des  Non- 
Restraint  auftrat,  aber  durch  seine  sachkundige  und  redliche  Beurthei- 
lung  der  Sache  der  Abschaffung  der  Zwangsmittel  in  hohem  Grade 
nützte,*)  ebensowenig   diejenigen,   die   bei   schlechter  Beschaffenheit 

*)  Ein  grosses  Verdienst  in  dieser  Sache  kommt  in  meinen  Augen  auch  Herrn 
Director  Stoitz  in  IlalWin  Tyrol  zu,  dessen  Zahlen  auch  Jeden  überzeugt  haben 
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ihrer  Anstalten  und  geringen  Mitteln  bis  jetzt  schüchtern  waren,  in 
der  Sache  vorzngehen,  aber  sich  vielleicht  darch  die  XJeberwindnng 
von  Schwierigkeiten  und  von  Irrthümern  an  andern  Orten  und  durch 
den  Gedanken  y  dass  es  sich  jetzt  nur  noch  vom  Eintreten  in  einen 
schon  gebahnten  Weg  handelt,  ermnthigen  lassen.  Theoretische  Bc* 
denken,  practische  Hindemisse  lassen  sich  beseitigen,  nur  mit  abgeneig- 
ten Stimmungen  ist  niemals  fertig  zu  werden. 

Bei  lüeiner  Auffassung  der  Aufgabe  der  freien  Behandlung,  wie 
ich  sie  auch  schon  seit  Jahren  in  meinen  Vorträgen  lehre,  können  me- 
chanische Beschfänkungsmittel  nie  Heil-  und  Behandlungsmittel  sein; 
und  dies  eben,  dass  sie  aus  der  Behandlung  der  Kranken  ganz  und 
für  immer  verschwinden  und  ganz  andere  Mittel  und  Methoden  an  ihre 
Stelle  treten,  ist  das  Wesentliche.  Ob  in  ganz  extraordinären  Aus- 
nahmsfällen, bei  schweren  chirurgischen  Verletzungen,  bei  einer  plötz- 
lichen grossen  Oefahr  durch  einen  Ej*anken  mechanische  Beschränkungs 
mittel  gebraucht  werden  sollen,  darüber  braucht  man  meiner  Meinung 
nach  gar  nicht  zu  streiten  und  gar  keine  Regeln  zu  geben;  ich  halte 
dies  für  ganz  gleichgültig,  weil  die  wirklichen  Behandlungs* 
methoden  und  der  Geist  einer  Anstalt  dadurch  gar  nicht  berührt  wer- 
den. Hier  hilft  man  sich  wie  m^n  kann  und  das  Nächste,  was  Gefahr 
abwenden  kann,  ist  hier  das  Beste:  Was  soll  es  hier  für  eine  wesent- 
liche Differenz  machen,  ob  der  Kranke  von  Wärtern  gehalten,  oder 
mit  Schnupftüchern  oder  mit  ledernen  Riemen  gebunden  wird?  Hier 
tritt  der  Fall  des  oben  erwähnten  Typhuskranken,  der  Fall  des  Ein- 
maligen und  ganz  Ausserordentlichen  ein.  Hier  wäre  es  wirklich  Pe- 
danteric und  Consequenzenmacherei,  wenn  der  Geisteskranke  nicht 
wie  jeder  andere  Kranke  in  gleichem  Falle  behandelt  würde. 
Wenn  so  etwas  in  einer  grossen  Anstalt  alle  10  Jahre  oder  auch  alle 
paar  Jahre  einmal  vorkommt,  so  widerspricht  dies  in  gar  keiner  Weise 
der  freien  Behandlung  in  ihrem  wirklichen  Sinn  und  Geiste  aufge- 
fasst.  Conolly  hat  schon  diese  seltenen  Ausnahmen  —  nicht  etwa 
ungern  zugegeben  als  seiner  Methode  widerstreitend,  sondern  als  eine 
natürliche,  sich  von  selbst  verstehende  Sache  besprochen.  Nur  be- 
denke man,  dass  je  mehr  in  einer  Anstalt  die  freie  Behandlung  durchs 
geführt  ist,  um  so  weniger  extraordinäre  Zufälle  eintreten,  dass  das 
System  der  conseqnenten  Behandlung  ohne  Zwangsmittel  das  beste 
Mittel  ist,  solche  ausserordentliche  Applicationen  unnöthig  zu  machen. 

müssen.  Er  konnte  schon  1861  berichten,  dass  er  in  5  Jahren  bei  einer  Diu-ch- 
schnittszahl  von  täglich  105  Kranken  mir  bei  12  Kranken  Zwangsmittel  angewen- 
det habe  (Zeitschr.  für  Psych.  XVIII.  1861  p.  593). 


248  GrieBinger,  die  freie  Behandlung. 

Bereits  kommen  einzelne  Fälle  vor,  wo  die  Angehörigen  Gemüths- 
kranker  bei  der  Aufnahme  in  Anstalten  das  Verlangen  aussprechen, 
dass  ihre  Kranken  ohne  Zwangsmittel  behandelt  werden  möchten. 
Wenn  die  Erfahrung  zeigt,  dass  Zwang  zur  Vernachlässigung  führt, 
dass  die  mechanischen  Beschränknngsmittel  schädlich  und  durch  bessere 
Mittel  zu  ersetzen  sind,  warum  —  so  mögen  diese  Angehörigen  fragen  — 
sollen  bei  unserem  Bruder,  unserer  Mutter  oder  Schwester  nicht  diese 
besseren  Mittel  allein  angewendet  werden? 

Es  wird  sich  wohl  kein  Arzt  von  der  Umgebung  seiner  Kranken 
vorschreiben  lassen,  was  er  anwenden  und  nicht  anwenden  darf.  Wenn 
er  einmal  der  Mann  des  Vertrauens  ist,  müssen  ihm  die  Mittel,  für 
deren  gewissenhafte  Anwendung  er  ja  verantwortlich  ist,  unbedingt 
frei  gestellt  sein.  Doch  wird  mit  der  einfachen  Ablehnung  die  Frage 
nicht  immer  ganz  erledigt  sein;  einzelnen  Familien  gegenüber,  bei 
denen  man  sieht,  dass  ihrem  Verlangen  nicht  die  blosse  Tendenz  zu 
Grunde  liegt,  die  grossen  Anforderungen,  die  das  Publikum  au  die 
Irrenärzte  macht,  noch  weiter  zu  steigern,  wird  der  Arzt  doch  zuwei- 
len das  Bedürfniss  fühlen,  die  Ausübung  jenes,  seines  unbedingten 
Bechts  zu  motiviren;  wenn  er  aber  auf  das  Verlangen  der  Familie  nicht 
eingehen  kann,  so  wird  er  nur  zweierlei  Gründe  geltend  machen  können : 
entweder  er  will  die  freie  Behandlung  nicht,  weil  er  die  Beschränkungs- 
mittel aus  TJeberzengung  für  unentbehrlich  bei  der  Behandlung  Geistes- 
kranker hält,  oder  er  kann  sie  nicht  versprechen,  wiewohl  er  möchte, 
weil  die  Verhältnisse  seiner  Anstalt  die  Sache  nicht  gestatten,  wobei 
denn  namentlich  auf  die  absolute  Nothwendigkeit  hinzuweisen  wäre, 
in  einer  Anstalt,  wo  überhaupt  eine  beschränkende  Behandlung  noch 
besteht,  individuelle  Ausnahmen  zulassen  und  zusagen  zu  können. 

Mit  der  grössten  Bestimmtheit  inüsste  ich  mich  endlich  dagegen 
erklären,  wenn  irgendwo  der  Gedanke  oder  die  Forderung  aufträte, 
es  solle  durch  Verbote  der  Zwangsmittel  von  Seiten  der  oberen  Me- 
dicinalbehörden-  auf  die  Aerzte  an  Irrenanstalten  gewirkt  werden. 
Durchaus  der  Zeit  und  der  freien  Ueberzeugung  der  Einzelnen  ist  die 
Durchführung  der  freien  Behandlung  auhcimzustellen ;  wenn  sich  aber 
einmal  die  öfifentliche  Meinung  dafür  interessirt  und  wenn  vor  Allem 
das  ärztliche  Publikum  zu  wissen  wünscht,  welche  Anstalten  das  Prin- 
cip  der  freien  Behandlung  angenommen  haben,  welche  nicht?  —  so 
halte  ich  dies  nicht  für  schädlich  und  sehe  nicht  ein,  wie  einem  solchen 
Verlangen  mit  Grund  entgegengetreten  werden  könnte.  — 
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XIV. 

Bemerkungen  zum  forensischen  Untersuchungs- 
Verfahren  hei  Oeisteskranken, 

bei  öelegenheit  eines  Falles  von  streitiger  Znrechnnngsfähigkeit. 

Von 

Prof.  Dr.  Litnan 

in  Berlin. 


D 


en  nachstehenden  Fall  halte  ich  für  mittheilenswerth,  nicht  sowohl 
wegen  der  Schwierigkeit  des  Urthciles  und  der  Eigenthümlichkeit  der 
Krankheitserscheinungen,  denn  In'cnärzte  dürften  denselben  für  eiüen . 
einfachen  und  trivialen  Fall  nicht  mit  Unrecht  erklären,  sondern  weil 
durch  denselben  einige  scharfe  Lichter  auf  mehrfache  Mängel  geworfen 
werden,  welche  sich  mir  schon  öfter  bei  den  Untersuchungen  zweifel- 
hafter Geisteskranker  in  foro  aufgedrängt  haben,  welche  indess  im  vor- 
liegenden Falle  nicht  ohne  recht  auffallende  praktische  Folgen  geblie- 
ben sind.  Vielleicht  dass  durch  diesen  und  ähnliche  Fälle  eine  An- 
regung zu  wie  mir  scheint  nothwendiger  Verbesserung  gegeben  wird 
zum  Frommen  der  Sache  und  zur  Sicherheit  der  Gesellschaft. 

Die  hervorzuhebenden  Unzulänglichkeiten  betreffen  sowohl  Unter- 
suchungen im  Civil-  als  auch  im  Criminal-foro. 

Bekanntlich  werden  im  preussischen  Staate  bei  den  Provocationen 
auf  Blödsinnigkeit  von  der  provocirenden  Partei  wie  von  der  Gegen- 
partei je  ein  Arzt  zur  Begutachtung  vorgeschlagen  und  werden  diese 
Vorschläge  von  den  Gerichtsbehörden  erfahrungsgemäss  niemals  bean- 
standet, da  dem  Ricbtnr  jeder  Arzt  auch  in  Beurtheilung  von  Geistes- 
krankheiten ein  »Sachverständiger"*  ist,  und  wäre  der  zu  Untersuchende, 
dessen  Krankheit  zweifelhaft  ist,  auch  der  erste  Geisteskranke,  wel- 
chen der  Arzt  überhaupt  zu  Gesichte  bekommt.  Wenn  jener  hoch- 
müthige  Earl  of  Schaftesbury  vor  dem  Hause  der  Gemeinen  zu 
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erklären  die  Keckheit  hatte,  dass  die  Thatsache,  ob  Jemand  nicht  ge- 
sunden Geistes  und  unfähig  sei,  seine  eigenen  Angelegenheiten  zu  ver- 
walten,  keiner  sachverständigen  Entscheidung  bedürfe  und  dass  nach 
seiner  festen  üeberzeugang  jeder  verständige  Laie,  der  sich  unter 
Menschen  bewegt,  nicht  nur  eben  so  gut  darüber  seine  Meinung  ab« 
geben  könne,  sondern  besser,  alä"  alle  Aerzte  zusammengenommen^  und 
wir  unsererseits  der  festen  Ueberzeugung  sind,  dass  der  ehrenwerthe 
Earl  von  der  ganzen  wissenschaftlichen  Welt  ausgelacht  wird,  so  sind 
wir  in  der  Praxis  nicht  so  weit  von  jenem  von  dem  genannten  Earl  ge- 
feierten Modus  entfernt,  als  es  der  Theorie  nach,  und  Angesichts  des 
§.  6  Tit.  18  der  Pr.  Allgemeinen  Gerichtsordnung  erscheinen  möchte. 
Denn  dieser  Paragraph  spricht  ausdrücklich  von  dor  Zuziehung  von 
sachverständigen  Aerzten,  nicht  schlechtweg  von  Aerzten,  und 
leider  sind  die  explorirenden  Aerzte  in  gar  manchen  Fälleii  so  wenig 
Sachverständige,  dass  sie  formell,  wie  materiell  der  Correktur  des 
Gerichts -Deputirten  ausgesetzt  sein  können. 

In  der  kurzen  Zeit  meiner  amtlichen  Thätigkeit  sind  mir  eine  nicht 
unbedeutende  Anzahl  von  Menschen  bekannt  geworden,  die  ich  in  den 
Gefängnissen  kennen  gelernt  habe,  in  meinen  Gutachten  für  geistes- , 
krank  erklärte  und  die  darauf  hin  —  mein  ürtheil  würde  ich  nicht  als 
massgebend  hinstellen  wollen  —  anstatt  auf  die  Anklagebank  in  die  Irren- 
anstalt wanderten  und  hier  in  längerer  Beobachtung  ebenfalls  für 
geisteskrank  und  unheilbar  geisteskrank  erkannt  wurden,  in  den 
Explorationsterminen  indess  auf  Grund  des  Gutachtens  der  beiden 
explorirenden  Aerzte  für  „vermögend  erklärt  wurden,  die  Folgen  ihrer 
Handlungen  zu  überlegen^  und  somit  zu  ihrem  eigenen  Nachtheil  und 
zum  Schaden  der  Gesellschaft  aus  den  Irrenhäusern  entlassen  wurden, 
um  nach  angerichtetem  Schaden  bald  wieder  in's  Gefangniss  zu  wan- 
dern. Zu  diesen  Fällen  gehört  auch  der  nachstehend  mitgetheilte ,  in 
welchem  sich  die  Fehler  der  Exploratian  schneller  rächten,  als  das 
Erkenntniss  des  Berliner  Stadtgerichtes  dem  Exploraten  seinp  Selbst- 
ständigkeit zugesprochen  hatte. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass,  vielleicht  vom  Standpunkt  des 
Laien  und  auch  richterlichen  Beamten  aus  es  bedenklich  erscheinen 
möchte,  ein  für  alle  Mal  von  Amtswegen  zuzuziehende  medizinische 
Experten  auch  für  die  Blödsinnigkeits  -  Erklärungen  zu  bestellen,  weil 
man  hierin  eine  Monopolisirung  und  in  dieser  ein  Schreckgespenst  er- 
blicken möchte.  Doch  verdient  in  dieser  Beziehung  beachtet  zu  wer- 
den, dass  nach  preussischem  Gesetz  (A.  L.-R.  §.  816  Tit.  18  Thl.  IL) 
bei   der  Untersuchung  ob   die  Vormundschaft  über  wahnsinnig   oder 
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blödsinnig  Erklärte  aufgehoben  werden  könne,  das  Gericht  nnr  Einen 
Sachverständigen  znznziehen  genöthigt  ist  und  dass  der  Natur  der 
Sache  nach  dieser  vom  öericht  ernannte  Sachverständige  in  der  Kegel 
der  Physikns  ist.  Diese  Untersuchungen  aber  sind  sicherlich  nicht 
minder  schwierig  und  nicht  minder  frei  voa  Verantwortlichkeit  für  den 
Gutachter  und  nicht  minder  foIgensAwer  für  den  Untersuchten  ^  als 
die  erste  Untersuchung,  welche  die  Interdiction  zur  Folge  hatte. 

Sollte  nun  also  auch  dem  Gesetze,  welches  von  ^zwei  sachverstän- 
digen Aerzten"*  spricht,  durch  die  obligatorische  Heranziehung  der  ge- 
richtlichen Physiker  Gewalt  angethan  erscheinen,  da  diese  sicherlich 
die  letzten  sein  würden,  welche  allein  sich  für  Sachverständige  erklä- 
ren, so  dürfte  es  dennoch  dem  Sinne  des  Gesetzes  entsprechen  und 
für  die  Sache  heilsam  sefh,  die  Anzahl  der  zu  derartigen  Ex- 
plorationen zu  berufenden  Aerzte  zu  beschränken,  minde- 
stens auf  solche,  welche  die  Physikats -  Qualifikation  erreicht  haben 
und  in  dem  Examen  ja  auch  Gelegenheit  gehabt  haben  zu  zeigen, 
dass  ihnen  die  Materie  in  Rede  keine  fremde  und  der  Verkehr  mit 
Geisteskranken  kein  ganz  neuer  ist. 

Ausserdem  dürfte  es  sich  empfehlen,  dass  generell  in  allen  Fällen 
das  Civilgericht,  welches  das  Blödsinnigkeits- Verfahren  einleitet,  von 
dem  Criminalgericht  die  Acten  —  wo  solche  vorhanden  — 
herüberlange  (was  nie  geschieht),  auch  die  früheren  Irrenhaus- Acten, 
sobald  solche  vorhanden,  im  Termin  vorlege  (extractweise  sind  letztere 
schon  jetzt  in  den  meisten  Fällen  vorhanden)  und  den  Aerzten  schon 
zur  Zeit  der  Vorbesuche  Eenntniss  von  den  Voracten  dos  Exploraten 
verschaffe,  denn  es  ist  die  Pflicht  des  Gerichtsdepntirten  das  Material 
so  weit  als  irgend  möglich  vorzubereiten  und  zu  beschaffen. 

Endlich  dürfte  bei  den  Revisionen  der  Gutachten  durch  die  Pro- 
vinzial-Medizinal-GoUegien  mit  noch  grösserer  Strenge  als  bisher  dar^ 
auf  zu  halten  sein,  dass  die  Anamnese  des  Exploraten,  wenn  auch 
kurz  doch  für  die  Beurtheilnng  ausreichend  in  den  Gutachten  aufge- 
nommen und  verarbeitet  sei. 

Ein  zweiter  Punkt,  welcher  ebenfalls  durch  den  nach- 
stehenden Fall  bewahrheitet  wird,  ist  der,  dass,  sobald  die  bei- 
den Aerzte  einstimmig  ihr  Votum  darauf  hin  abgegeben  haben,  dass 
der  Explorat  vermögend  sei,  die  Folgen  seiner  Handlungen  zu  tiber- 
legen, dieser  auf  Bericht  des  Anstaltsarztes  an  seine  vorgesetzte  Be- 
hörde —  für  die  Berliner  städtische  Irrenanstalt  die  Armendirektion  — 
von  letzterer  aus  der  Anstalt  entlassen  wird,  ohne  dass  das  Er- 
kenntniss  des  Stadtgerichts  abgewartet  wird;  ein  Verfahren, 
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welches  sicherlich  nicht  correct  ist,  dem  Reehtsurtheil  vorgreift  und 
dem  Ausspruch  der  Aerzte  eine  viel  grössere  Gewalt  beilegt  als  er  hat 
Es  ist  immerhin  möglich,  dass  das  Gericht  trotz  des  Gutachtens  der 
Aerzte  nicht  einverstanden  ist;  nach  der  bisherigen  Praxis  ist  aber 
eine  Remedur  nicht  möglich,  weil  die  Entlassung  dem  Erkenntniss 
vorausgeeilt  ist.  « 

Diese  Remedur,  resp.  der  Versuch  dazu,  sollte  in  allen  solchen 
Fällen  eintreten,  wo  die  Irrenärzte  einen  Kranken  als  unheilbar  ent- 
lassen haben  und  nach  nicht  zu  ferner  Zeit  das  Gutachten  der  explo^ 
rirenden  Aerzte  dissentirend  und  dem  diamentral  entgegengesetzt  ausfällt 

Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  in  dieser  Beziehung  sich  das  Ge* 
rieht  gern  an  den  Wortlaut  des  Gesetzes  bindet,  welches  nur  Vorschrif- 
ten enthält,  wenn  das  Gutachten  der  beidA  explorirenden  Aerzte 
nicht  einmüthig  ist  und  hier  den  Instanzenzug  zu  beschreiten  vorschreibt. 

Unserer  Ueberzeugung  nach  ist  der  Richter  in  Fallen,  wie  der 
nachstehende,  da  er  überhaupt  nicht  verbunden  ist  nach  der  Meinung 
der  Sachverständigen  zu  urtheilcn,  wenn  seine  Ueberzeugung  dieser 
entgegen  ist  (§.  313  Civil -Prozess- Ordnung),  so  berechtigt,  als  ver- 
pflichtet, den  Instanzenzug  zu  beschreiten. 

Was  diesen  Instanzenzug  betrifft,  so  ist  nicht  zu  verkennen,  dass 
auch  hier  manche  Verbesserung  möglich  ist.  Derselbe  ist  eine  we- 
sentlich büreaukratische  Institution,  welcher  der  richtige  Gesichtspunkt 
zu  Grunde  liegt,  dass  der  collegialische  Beschluss  von  erfahrenen 
Aerzten  eine  grössere  Sicherheit  biete,  als  das  Urtheil  des  ersten  Sach- 
verständigen. Aber  die  Praxis  stellt  die  Sache  anders,  um  desshalb, 
weil  es  den  zweiten  und  dritten  Gutachtern  an  aller  und  jeder  eigenen 
Anschauung  fehlt  von  dem  zu  Untersuchenden.  Die  Erhebung  des 
Thatbestandes  ist  häufig  das  Schwierigste,  aus  ihr  ergiebt  sich  Alles 
übrige  von  selbst.  Wenn  nun  bei  Leichenuntersuchungen  selbstver- 
ständlich es  nicht  möglich  ist,  dass  die  technischen  Ober-CoUegien 
den  Thatbestand  in  zweifelhaften  Fällen  von  Neuem  feststellen  können, 
so  ist  in  einem  Zeitalter  der  Eisenbahnen  für  Geisteskranke  diese 
Möglichkeit  dennoch  nahe  gerückt  und  könnten  hier  Gutachten,  die 
lediglich  nach  den  Akten  abzugeben  sind,  füglich  gänzlich  vermieden 
werden.  So  lange  aber  durchgreifende  Einrichtungen  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  getroffen  sind,  tritt  um  so  dringender  das  Bedürfnis» 
ein,  für  die  Untersuchungen  in  erster  Instanz  möglichste  Garantieen 
zu  haben  und  diese  nicht,  wie  bisher  im  Civilforo  geschieht,  dem  Zu- 
fall und  dem  Belieben  der  Rechtsanwälte  anheim  zu  geben. 

Nicht   minder   habe  ich  auch  für  das  Criminalforum  einige 
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Bemerkungen  zn  machen,  welche  yielleicht  der  Beachtung  werth  be- 
funden werden. 

Ich  spreche  nicht  von  den  Fällen ,  wo  Menschen  in  die  Gefang- 
nisse oder  in  Untersuchungshaft  eingeliefert  werden,  deren  Benehmen 
dem  Gefangnisspersonal  oder  dem  den  Umgang  haltenden  Unter- 
suchungsrichter oder  dem  Inquirenten  auflfallig  ist.  Für  diese  ist  ge- 
sorgt.    Sie  werden  bald  dem  Physikus  zur  Untersuchung  übergeben. 

Es  ist  aber  bekannt,  dass  es  gar  nicht  selten  Fälle  giebt,  in  denen 
die  Erkenntniss  einer  yorhandenen  Geisteskrankheit  keine  leichte  Sache 
ist,  sich  nicht  sofort  verräth,  längerer  und  aufmerksamer  Beobachtung 
von  Sachverständigen  bedarf. 

Wenn  nun  schon  das  Gefängniss  an  sich  überhaupt  nicht  wohl 
geeignet  ist  zu  irrenärztlicher  Beobachtung  und  in  mehr  als  einem 
Falle  sich  uns  die  Nothwendigkeit  aufdrängt,  zur  näheren  Beobach- 
tung Menschen  aus  den  Gefängnissen  in  die  Irrenanstalten  zu  traus- 
feriren,  so  muss  doch  überhaupt,  ehe  er  nur  zu  unserer  Cognition  kommt, 
der  Geisteszustand  eines  Menschen  fraglich  werden. 

Die  Gefängnissärzte  siud  diejenigen,  welche  noch  am  ehesten  mit  den 
Inhaftirten  in  Berührung  kommen  und  welche,  wo  sie  Gelegenheit  haben, 
Beobachtungen  zu  machen,  diese  zur  Anzeige  bringen  können  und  werden. 

Aber  sie  sind  überhaupt  gar  nicht  immer  in  der  Lage  Beobach- 
tungen zu  machen.  Sie  nehmen  die  Personenbeschreibung  der  Einge- 
gelieferten  auf  und  bekommen  sie  nicht  weiter  zu  Gesicht,  als  wenn 
eine  körperliche  Bjrankheit  sie  auf  das  Lazareth  führt  oder  sie  ihrer 
Beobachtung  im  sog.  Revier  unterwirft,  oder  wenn  allenfalls  ihr  Be- 
nehmen den  Wärtern  etc.  Zweifel  eioflösst.  Im  Uebrigen  hat  der  Arzt 
nichts  mit  den  Inhaftirten  zu  thun. 

Auf  diese  Weise  kommt  es,  dass  gar  nicht  selten  bei  Unter- 
suchungen zweifelhafter  Geisteszustände  von  Inhaftirten  gar  keine  No- 
tizen Seiteofi  der  Geföngnissärzte  vorhanden  sind,  und  dass  bei  der 
Exploration  doch  ermittelt  wird,  dass  dieselben  bereits  seit  langer  Zeit 
geisteskrank  sind,  aber  —  auch  schon  seit  verhältnissmässig  längerer 
Zeit  inhaftirt  sind. 

Ein  Theil  dieser  Individuen  sind  solche,  welche,  wie  der  Explorat 
des  unten  mitgetheilten  Falles,  bereits  in  Irrenanstalten  gewesen,  hier 
aus  irgend  einem  Grunde,  sei  es  interdicirt  oder  nicht,  entlassen  wor- 
den sind,  nicht  immer  Angehörige  haben,  die  sich  ihrer  annehmen  könnten 
und  mit  solcher  Anzeige  beim  Untersuchungsrichter  alsbald  hervortreten. 

Um  derartige  Individuen  wenigstens  rechtzeitig  der  Beobachtung 
unterwerfen  zu  können,  ihnen  einen  Theil  der  nicht  zu  umgehenden 
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UntersuchuDgshaft  zu  ersparen  —  wenn  nicht  mehr  —  glaube  ich, 
würde  es  gerathen  sein,  wenn  die  zur  Haft  einliefernde  Polizei- 
behörde, sobald  ihr  bekannt  ist,  dass  das  betreffende  In- 
dividuum bereits  sich  in  einer  Irrenanstalt  befunden,  hie- 
von  dem  Gefängnissarzt  Mittheilung  machte,  der  seinerseits 
alsdann  wenigstens  diese  Inhaftirten  beobachten,  resp.  den  Unter- 
suchungsrichter benachrichtigen  kann. 

Zu  allen  hier  besprochenen  Punkten  bietet  gerade  der  nachstehende 
Fall  eine  sehr  passende  Illustration,  weil  sich  in  ihm  alle  Folgen  der 
beregten  Uebelstände  vereinigt  finden.  Dieser  Umstand  mag  die  Mit- 
theilung meines  Gutachtens  in  extenso  rechtfertigen  und  entschuldigen. 

In  Folge  Auftrages  vom  9.  October  c,  ein  Gutachten  darüber  abzugeben,  ob 
der  Arbeitsmann  Joseph  Suszka  zur  Zeit  der  Begehung  der  incriminirten  That 
sich  in  zurechnungsföhigem  Zustande  befimden  habe,  berichte  ich  ergebenst  nach- 
stehend, unter  Remission  der  mir  gleichzeitig  übersendeten  6  Yol.  Acten,  von  deren 
Inhalt  ich  Kenntniss  genommen  habe.  — 

Der  etc.  Suszka  ist  der  vorsätzlichen  erheblichen  Körperverletzung  ange- 
schuldigt. 

Am  2.  September  c.  früh  hat  er  seiner  eigenen  Deposition  zufolge,  welche 
mit  der  polizeilichen  Anzeige  im  Wesentlichen  congruirt,  seine  Ehefrau  auf  dem 
Gensdarmenmarkt  erwartet,  ist  mit  einem  geöffneten  Taschenmesser  hinter  ihr  her- 
gegangen, hat  sie  ergriffen  und  dann  mit  dem  geöfi&ieten  Hesser  unter  die  Röcke 
nach  oben  zu  gestossen,  in  der  Absicht,  sie  an  ihren  Geschlechtstheilen  zu 
verletzen. 

Nach  dem  Attest  des  Dr.  S.  tnig  die  Frau  Suszka  neben  mehreren  leich- 
teren, drei  erheblichere  Verwundimgen  an  beiden  Oberschenkeln  davon. 

lieber  den  etc.  Suszka  sind  Vorakten  vorhanden. 

Abgesehen  von  einer  Verurtheilung  wegen  Beleidigung  und  gewaltsamen  Wider- 
standes gegen  einen  Beamten  aus  den  Jahren  1863  und  1864,  wurde  Suszka  im 
September  1861  auf  Denunciation  des  Dienstmädchens  Petzold  wegen  einfachen 
Diebstahles  verurtheilt. 

In  diesen  Acten  befindet  sich  bereits  die  polizeiliche  Notiz,  dass  Suszka  ein 
dem  Trünke  ergebener  Mensch  sei,  welcher  sich  liederlich  und  arbeitsscheu  umher- 
treibe imd  sich  um  seine  Familie  nicht  kümmere,  eine  Angabe,  welehe  seine  Frau 
in  ihrer  gerichtlichen  Zeugenvernehmung  bestätigt 

Im  December  1861  w^urde  Explorat  auf  ein  Attest  des  Dr.  Stuben  rauch  als 
an  Delirium  tremens  leidend  zur  Charito  befördert. 

„Er  ging  der  Anstalt  in  einem  sehr  aufgeregten  Zustande  zu,  indem  er  sich 
in  den  bittersten  Vorwürfen  und  selbst  heftigsten  Drohungen  gegen  seine  Frau  er- 
ging. Sie  sei  eine  liederliche  Dirne,  habe  seine  Wirthschaft  heruntergebracht  und 
nun  sich  seiner  so  entledigen  wollen,  dass  sie  ihn  als  Verrückten  einsperren  Hess." 
(Charite-Jouraal). 

unter  dem  8.  Januar  186t>  äussert  sich  der  dirigirende  Arzt  der  Charite- Ab- 
theilung Dr.  Griesinger  und  der  Assistenzarzt  Dr.  Westphal,  dass  der  an- 
scheinend nur  an  Säuferwahnsinn  leidende  Suszka,  wie  die  Beobachtung  ergeben 
habe,  geisteskrank  sei.    Er  beharre  bei  der  Wahnvorstellimg,  dass  seine  Frau  ihn 
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durch  Petroleum,  das  sie  den  Speisen  beigemischt  und  durch  Oleum,  das  sie  in's 
Bier  gegossen,  habe  vergiften  wollen.  Zugleich  erklärte  er  auch  jetzt  noch  den 
Arzt,  welcher  ihn  in  seiner  Wohnung  |untersuchte ,  für  den  Liebhaber  («Louis") 
seiner  Frau,  ohne  sich  von  dem  trigen  dieser  Vorstellimg  überzeugen  zu  lassen, 
wesshalb  seine  Verlegung  nach  der  Irrenabtheilung  der  Charite  um  so  mehr  erfor- 
derlich erschien,  als  er  Drohungen  gegen  se*ne  Frau  ausstiess  und  nach 
Aussage  der  letzteren  schon  längere  Zeit  stets  scharfe  Instrumente  bei 
sich  geführt  habe. 

Unter  dem  2.  Februar  1866  äussern  sich  dieselben  Aerzte,  dass  Suszka  ein 
langjähriger  Säufer  sei,  bei  welchem  sich  auf  Grund  des  chronischen  Alcoholismus 
eine  Geistesstörung  entwickelt  hal^e ,  die  sich  unter  Anderem  in  der  Wahnvorstel- 
lung äussere,  dass  er  von  seiner  Frau  vergiftet  sei.  Da  bei  der  Grundlage  der 
Krankheit  eine  Heilung  des  etc.  Suszka  nicht  zu  erwarten,  derselbe  aber  zu  sei- 
ner Familie  nicht  entlassen  werden  könne,  da  er  seine  Frau  bedrohe  und  sie  auch  ' 
gemisshandelt  haben  solle,  so  eigne  er  sich  zur  Auftiahme  in  das  Hospital  und 
wm*do  seine  Entlassung  als  unheilbar  beantragt.  Am  30.  Januar  war  Suszka 
übrigens  entlaufen,  jedoch  am  nächsten  Morgen  in  Begleitung  seiner  Frau  wieder- 
gekehrt. 

Hiemach  wurde  Suszka  am  17,  Februar  1866  nach  der  städtischen  Irren- 
verpflegungsanstalt  transferirt. 

Am  4.  März  p.  äussert  der  Dirigent  der  Anstalt,  Dr.  I de  1er,  über  ihn,  .,dass 
er  sich  durchaus  ruhig  und  wohl  in  die  Anstaltsordnung  fügend  zeige.  Dagegen 
treten  in  seineu  Aeusserungen  bestimmte  Wahnideen  in  den  Vordergrund.  So  be- 
schuldigte er  seine  Frau,  dass  sie  ihn  mit  Wurstsuppe  und  einer  Flasche  Bier 
habe  vergiften  wollen;  er  habe  beide  Flüssigkeiten  diu-ch  einen  Arzt  untersuchen 
lassen  wollen,  sei  aber  durch  seine  Frau,  die  dabei  eine  grosse  Angst  an  den  Tag 
gelegt  habe,  daran  verhindert  worden.  Dieselbe  sei  auch  im  Verein  mit  einer 
liederlichen  Dirne,  die  sich  in  seine  Wohnung  eingedrängt  habe,  die  Veranlassung 
zu  seiner  Aufnahme  in  die  Charite  gewesen,  in  der  er  sich  als  ganz  gesimder 
Mensch  befunden  habe.*  Ebenso  gehe  aus  anderen  Aeusserungen  hervor,  dass  er 
ausser  Stande  sei,  seine  Lage  richtig  zu  beurtheilen.  Er  sei  in  gesetzlicher  Be- 
deutung für  blödsinnig  zu  erachten. 

Am  17.  Juni  entfernte  sich  der  etc  Suszka  aus  der  Anstalt,  indem  er  von 
einem  ihm  gestatteten  Ausgange  nicht  zurückkehrte. 

Am  17.  Juni,  also  an  demselben  Tage,«  wurde  er  polizeilich  verhafet.  Er 
hatte  dem  etc.  Sommer,  den  er  in  der  Stube  der  Frau  fand,  mit  einem  Tisch- 
messer eine  Stichwunde  am  linken  Arme  beigebracht  und  seine  Frau  zu  ermorden 
gedroht. 

In  seiner  gerichtlichen  Vernehmung  giebt  er  hier  an,  dass  seine  Frau  faul 
und  nichtsnutzig  sei,  dass  er  alle  Unbill  schweigend  ertragen  habe,  sich  niemals 
thätlich  gegen  die  Frau  vergriffen  habe.  Seiner  Frau  wegen  habe  er  die  Stellen, 
die  er  gehabt,  aufgeben  müssen  und  befinde  sich  so  jetzt  wegen  Irrsinns  im  Ar- 
beitshause. Seine  Frau  lebe  mit  Sommer  und  habe  er  diesen  in  „seinem  Ehe- 
bette^ gefunden.  Sommer  habe  ihn  geschlagen,  er  habe  den  Sommer  nicht 
gestochen.  Er  habe  nie  im  Uebermass  getrunken,  stets  gearbeitet.  Seine  Frau 
verschulde  durch  ihre  Liederlichkeit,  dass  er  als  irre  nach  der  Charite  geschafft 
worden  sei.  Er  aber  könne  sich  nicht  für  geisteskrank  halten,  sondern  sei  voll- 
kommen zurechnungsfähig. 
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Die  Frau  dagegen  deponirt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  ihr  Ehemann  aus 
verschiedenen  wStellungen,  welche  er  bekleidet,  wegen  Trunkes  entlassen  worden 
sei,  dass  sie  durch  schwere  Arbeit  den  Unterhalt  für  ihn  und  die  Kinder  erwerben 
müsse  und  dabei  Misshandlungen  aller  Art  erlitten  habe.  Weil  sie  nicht  Geld 
gegeben  habe,  so  habe  er  ihre  und  ihrer  Kinder  Kleider  verkauft.  Sie  habe  weder 
mit  Sommer,  noch  mit  Anderen  unerlaubten  Umgang  gepflogen,  und  sei  nicht, 
wie  er  behaupte,  schwanger,  sie  stehe  bei  ihrer  Nachbarschaft  im  besten  Rufe. 

Der  übermässige  Genuss  des  Branntwein  habe  ihrem  Manne  das  Delirium  zu- 
gezogen. 

Einmal  habe  er  ihr  vorgeworfen,  sie  wolle  ihn  vergiften.  Sie  habe  Dr.  Rose 
holen  müssen,  der  ihr  untersagt  habe,  mit  ihm  ohne  männlichen  Beistand  zufiam- 
raen  zu  sein,  da  er  zu  gefahrlich  sei. 

Am  17.  Mai  sei  er  in  angetrunkenem  Zustande  Abends  7  Uhr  in  ihre  Woh- 
nung gekommen  und  habe  gesagt:  Du  sollst  zum  Dr.  I de  1er  kommen.  Sie  habe 
geantwortet:  gut,  ich  werde  morgen  hinkommen.  Nun  hast  Du  Deinen  Auftrag 
ausgerichtet,  mm  kannst  Du  wieder  gehen.  Der  Dr.  Ideler  habe  nämlich  nicht 
erlaubt  gehabt,  dass  er  zu  ihr  gehe. 

Im  Zimmer  habe  sich  noch  der  Kutscher  Sommer  befunden,  der  von  seiner 
Ehefrau  geschieden  ist.  Derselbe  habe  in  Folge  eines  Hufschlags  einen  schlimmen 
Fuss  gehabt  imd  drei  Treppen  über  ihr  gewohnt ;  sie  selbst  wohne  im  Keller.  Da 
die  Uifze  stark  war,  und  S.  fürchtete,  dass  der  Brand  in  seine  Wimde  kommen 
möchte,  so  habe  er  sie  gebeten,  in  ihrer  kühlen  Wohmmg  schlafen  zu  dürfen. 
Ihre  Tüchter  und  sie  hätten  in  (ter  Kammer,  Sommer  in  der  Stube  mit  ihrem 
Sohne  geschlafen.  Sie  selber  hätte  auf  einem  Stuhle  gesessen  omd  genäht  Som- 
mer sei  übrigens  ein  Freund  ihres  Mannes  gewesen.  Nach  den  oben  angeführten 
Worten  sei  ihr  Mann  auf  sie  zugesprungen,  habe  die  Fäuste  geballt  und  sie 
schlaffen  wollen.  Sie  habe  geschrieen:  Sommer!  Sommer!  Trotz  seines  kran- 
ken Fusses  sei  Sommer  aufgesprungen  und  habe  ihren  Mann  in  den  Rockkragen 
gefasst  und  zur  Thür  hinausgeschoben,  die  verriegelt  wurde.  Der  Mann  habe  so 
heftig  gegengeschlagen  und  spectakelt^  dass  sie  wieder  aufgemacht  habe,  worauf  ihr 
Mann  mit  seinem  Taschenmesser  auf  sie  losgestürzt  sei.  Sommer,  der  sich  wie- 
der gelegt  hatte,  sei  abermals  aufgestanden,  ihr  zu  Hülfe  gekommen  und  wurde 
dabei  in  den  Arm  und  die  Nase  gestochen.  Ihr  Mann  sei,  wenn  er  nüchtern  sei, 
gutherzig  und  bitte  ihr  Alles  ab,  was  er  ihr  in  der  Trunkenheit  zugefügt  habe. 
Er  habe  ihr  in  diesem  Zustande  oft  gedroht,  sie,  die  Kinder  und  sich  selbst  zu 
ermorden.     Gleich  nach  dem  Vorfalle  sei  ihr  Mann  auf  die  Strasse  gelaufen. 

Der  etc.  Sommer  sagt  in  seiner  zeugeneidlichen  Vernehmung  ganz  dasselbe 
aus,  als  die  Ehefrau  des  etc.  Suszka  und  sei  ausserdem  noch  angeführt,  dass  er 
angiebt,  Suszka  habe  ihm  durch  sein  Benehmen  wiederholt  gegründeten  Anlass 
zu  dem  Glauben  gegeben,  dass  er  an  temporärer  Geistesstörung  leide. 

Zu  bemerken  ist,  dass  der  Dr.  S.  über  die  Verletzung  des  etc.  Sommer 
nicht  nur  ein  Attest  ausgestellt  hat,  sondern  denselben  längere  Zeit  behandelt  hat. 

Da  sich  ermittelte,  dass  Suszka  aus  der  Irrenanstalt  entsprungen,  und  Dr. 
Ideler  die  Nothwendigkeit  der  Beibehaltung  in  der  Anstalt  bescheinigt  hatte,  so 
wurde  der  Untersuchung  weiterer  Fortgang  nicht  gegeben,  vielmehr  Suszka  nach 
der  Irrenanstalt  wieder  abgeführt. 

Am  11.  October  1866  schreibt  er  an  das  Königliche  Stadtgericht,  „Deputation 
für  Ehesachen*^,  beklagt  sich,  dass  zur  Feststellung  seines  Gemüthszustandes  noch 
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kein  ofientlicher  Termin  angestanden  habe,  obgleich  er  sich  bereits  seit  zehn  Mo- 
naten in  der  städtischen  Irrenanstalt  befönde,  und  überlässt  es  der  Beurtheilung 
des  Gerichtes,  „ob  hier  eine  Intrigue  vorliegt  oder  nicht?" 

Am  12.  October  1866  schreibt  er  an  die  Staatsanwaltschaft,  „dass  er  als  alter 
Familienvater  und  als  ganz  gesunder  Mensch  durch  Intriguen  aller  Art  sich 
bereits  im  zehnten  Monat  unschuldig  im  Irrenhaus  befinde  und  bittet  seine  An- 
gelegenheit auf  das  Strengste  untersuchen  zu  lassen.'' 

Inzwischen  wurde  das  Verfahren  der  Blödsinnigkeitserklärung  gegen  Suszka 
eingeleitet  und  fand  am  5.  Februar  1867  ein  Explorationstermin-  statt. 

Auf  den  Inhalt  desselben  komme  ich  gleich  näher  unten  zu  sprechen.  Die 
Sachverständigen  befanden  sich  nicht  in  der  Lage  ein  definitives  Urtheil  zu  fallen, 
und  prorogirten  den  Termin. 

Als  am  21.  Mai  ein  neuer  Termin  Statt  finden  sollte,  zeigte  der  eine  Sach- 
verständige, Dr.  W.  an,  dass  er  die  vorschriftsmässigen  Vorbesuche  nicht  habe 
machen  können,  weil  der  Suszka  aus  der  städtischen  Irrenanstalt  ent- 
sprungen sei,  und  der  Anstaltsarzt  zeigte  an,  dass  Suszka  zwar  so  eben 
von  der  Polizei  euagefangen  und  eingeliefert  worden,  jedoch  zur  Zeit  nicht 
vernehmungsfähig  sei. 

So  kam  es  erst  am  6.  August  1867  zu  einem  neuen  Explorationstermin,  nach 
welchem  die  Sachverständigen  den  Exploranden  für  vermögend  erklären,  die 
Folgen  seiner  Handlungen  zu  überlegen. 

Nach  Anzeige  dieses  ärztlichen  Gutachtens  Seitens  des  Dr.  Ideler  an  die 
Annendirection  verfügte  diese  die  Entlassung  des  Suszka  aus  der  Anstalt,  welche 
am  15.  August  erfolgte,  ohne  dass  das  Erkenntniss  des  Stadtgerichts  abgewartet 
worden  wäre. 

Dieses  letztere  datirt  erst  vom  19.  September  und  lautet  auf  Zurückwei- 
sung der  Provocation. 

Am  2.  September  hat  denn  bereits  Suszka  die  beregte  That  ausgeführt  imd 
in  sebier  Weise  den  Commentar  geliefert  zu  seinen  im  Explorationstermin  gebrauch- 
ten Worten:  „Nein,  wir  haben  ja  Recht  und  Gesetz  in  Preussen,  da  braucht  es 
keine  Selbsthülfe",  Worte,  welche  er  den  Aerzten  auf  ihre  Frage:  »Würden  Sie 
sich  selber  Recht  nehmen?"  geantwortet  hat  — 

Es  wird  füglich  nicht  bezweifelt  werden  können,,  dass  Suszka  zur  Zeit  als 
er  in  die  Charite  kam  und  in  die  Irrenanstalt  transferirt  wurde,  geisteskrank  war. 

Polizeilich  bekannt  als  Säufer  und  arbeitsscheuer  Vagabond  bricht  bei  ihm  ein 
Delirium  tremens  aus  und  zeigt  sich  in  der  Irrenanstalt,  da^s,  wie  so  häufig  auf 
Grundlage  des  chronischen  Alcoholismus  Wahnideen  bei  ihm  sich  entwickelt  hat- 
ten. Im  Unfrieden  mit  seiner  Frau  lebend,  von  dieser  nicht  hinreichend  mit  Geld 
unterstützt,  richten  sich  seine  krankhaften  Vorstellungen  gegen  diese.  Sie  hat 
ihn  mit  Petroleum  und  Oleum  vergiften  wollen,  der  Dr.  Stubenrauch  ist  ihr 
„Louis",  .sie  hat  ihn  als  gesunden  Menschen  in  die  Charite  gebracht  u.  s.  w. 

Dass  dies  Alles  nicht  Thatsachen  sind,  wird  keines  Beweises  bedürfen,  und 
ist  ja  zudem  die  Entwickelung  dieser  Wahnvorstellungen  bei  dem  ursprünglich  an 
Delirium  tremens  leidenden  Kranken  von  den  Charite-Aerzten  beobachtet  w^orden. 

Es  wäre  Auch  geradezu  lächerlich,  anzunehmen,  dass  Griesinger,  West- 
phahl.  Ideler,  Männer,  welche  mit  Irren  tagtäglich  verkehren,  einen  gesunden 
Moj^chen  Monate  kng  hätten  in  der  Anstalt  behalten,  für  unheilbar  geisteskrank 
erklären  sollen,  wenn,  abgesehen  von  allem  Uebrigen,  nicht  die  Art  wie  Explorat 
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seine  Geschichten  und  Angaben  debitirte,  ihnen  den  Beweis  der  Geistesgestortheit 
gegeben  hätte. 

Auch  ist  Explorat  bis  zum  October  1866  sicherlich  nicht  geheilt  gewesen. 
Seine  Briefe  an  das  Stadtgericht,  dass  er  als  gesunder  Mensch  durch  Intriguen 
aller  Art  in  der  Irrenanstalt  zurückgehalten  werde,  seine  Ausbrüche  aus  der  An- 
stalt, sein  Attentat  gegen  Sommer,  gegen  den  er  gar  keine  Beweise  hatte,  als  die 
in  seiner  kranken  Einbildungskraft  befindlichen  und  der  jetzt,  anstatt  des  Dr. 
Stuben  rauch  der  Ehebrecher  ist,  beweisen  das  zur  Genüge. 

Nichtsdestowehiger  ist  durch  Erkenntniss  des  Königlichen  Stadtgerichtes  die 
Provocation  gegen  Suszka  zurückgewiesen  und  derselbe  aus  der  Irrenanstalt  ent- 
lassen worden,  auf  Grund  der  Exploration  der  beiden  genannten  Aerzt«.  ^ 

Es  steht  mir  nicht  zu,  das  Erkenntniss  des  Königl.  Stadtgerichts  zu  bemän- 
geln, doch  kann  ich  nicht  unterlassen  darauf  hinzuweisen,  dass  wenn  die  Charite- 
Aerzte  denselbeu  für  „unheilbar"  geisteskrank  erklärt  hatten  und  zwei  andere 
Aerzte  denselben  für  vermögend  erklären,  die  Folgen  seiner  Handlungen  zu  überlegen, 
ihn  für  geheilt  erklären,  zu  anderweiter  Begutachtung  durch  andere  Instanzen  Ge- 
legerJieit  gewesen  wäre. 

Um  so  mehr  tritt  an  mich  die  Pflicht  heran  zu  untersuchen,  ob  diese  von  den 
genannten  Aerzten  abgegebene  Erklänmg  begründet  ist. 

Dies  ist  in  keiner  Weise  der  Fall ;  die  Explorationen  sind  höchst  oberflächlich 
und  unsachgemäss  und  gestatten  in  ihrer  Unzulänglichkeit  nicht  die  aus  ihnen  ge- 
zogenen Schlüsse. 

Wenn  allenfalls  ein  Laie,  der  mit  Geisteskranken  keinen  Verkehr  hat,  sich 
dadurch  imponiren  lässt,  dass  Suszka  auf  die  ihm  vorgefegten  Fragen  nicht 
blödsinniges  Zeug  geantwortet,  und  nicht  Unmöglichkeiten  als  Wahnvorstel- 
lungen producirt,  so  hätten  die  explorirenden  Aerzte,  denen  die  Anamnese  bekannt 
sein  konnte  und  musste,  Anhalt  genug  gehabt,  zu  untersuchen,  ob  die  Wahnvor- 
stellungen, an  denen  Suszka  nach  Angabe  der  friiheren  ärztlichen  Atteste  litt, 
geschwunden  seien,  oder  ob  er  sie  nur,  wie  so  häufig  Geisteskranke  thun,  zu  ver- 
bergen bestrebt  sei,  ob  er  wirklich  zu  einer  Einsicht  über  seine  Lage  gelangt  sei  etc. 

In  beiden  Gutachten  findet  sich,  nicht  ein  Wort  über  die  Anamnese,  während 
vorschriftsmässig  (vergl.  Justiz-Minist.-Rescr.  9.  April  1838,  6.  Juli  1838;  M.-Verf. 
14.  November  1841)  in  das  Protokoll  die  nöthigen  Data  über  die  früheren 
Lebens-  und  Krankheitsverhältnisse  des  Exploraten  aufgenommen  werden 
sollen.  Und  obgleich  Dr.  S.  selbst  den  von  Suszka  gestocheneu  Sommer  län- 
gere Zeit  behandelt  hat,  begnügt  er  sich  in  beiden  Terminen  auf  seine  Frage: 
»Haben  Sie  den  etc.  Sommer  nicht  mit  einem  Messer  gestochen?**  mit  den  Ant- 
worten :  „  I  Gott  bewahre ! "  und  „  Ist  mir  nicht  eingefallen  1 "  und  nennt  das  im 
Gutachten  ^klare  und  bestimmte,  mit  den  thatsächlichen  Vorgängen  über- 
einstimmende Antworten."  Obgleich  femer  der  Dr.  W.  am  21.  Mai  1067  selbst 
angezeigt  hat,  dass  er,  weil  der  Suszka  entspmngen  sei,  keine  Vorbesuche  habe 
machen  können  und  obgleich  er  in  demselben  Termin  vom  Dr.  Ideler  erfährt 
und  als  thatsächlich  annimmt,  dass  Suszka  am  21.  Mai  sich  im  nicht  verneh- 
mungsfähigen Zustande  befunden,  so  ist  von  diesem  Entspringen  zwischen  beiden 
Terminen  Seitens  eines  Menschen,  welcher  seine  geistige  Gesundheit  docimientiren 
will,  von  seinem  Verbleib  während  jener  Zeit,  von  den  Gründen  seiner  Vemeh- 
mungsunfähigkeit  am  21.  Mai,  im  ganzen  Termine  nicht  mit  einer  Sylhe  die  Rede 
und  nicht  einmal  der  Versuch  gemacht,  diese  Angelegenheit  aufzuklären. 
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Im  dem  ersten  Termin  antwortete  Suszka  auf  die  ihm  vorgelegten  Fragen: 
Bis  wann  lebten  Sie  zufrieden  mit  ihrer  Frau? 

„Bis  meine  Frau  die  Betten  ausgewärmt  hat,  und  mit  dem  Burschen 
nach  der  Kronenstrasse  verzogen  ist    Der,  Kerl  hat  von  meiner  Frau 
fünf  Monate  lang  gelebt  und  in  einem    Zimmer    mit  zu  ihren  Füssen 
gelegen." 
Warum  waren  Sie  vom  Staatsanwalt  angeklagt? 

„Wegen  der  Betten  von  meiner  Frau,  die  ich  genommen  haben  sollte," 
Hat  Ihre  Frau  Sie  nicht  einmal  vergiften  wollen? 

„Von  Gift  ist  nicht  die  Rede   gewesen.     Als   meine  Kinder  von  der 
Suppe  essen  wollten,  litt  dies  meine  Frau  nicht,  riss  ihnen  die  Suppe 
fort  und  goss  sie  aus.    Ich  wollte  daher  gern  untersuchen,  was 
in  der  Suppe  war." 
Wie  steht  es  mit  der  Flasche  Bier? 

„Aus  der  Flasche  war  am  20.  Doceml>er  ein  Seidel  abgetrunken  und  am 
21.  war  die  Flasche  wieder  voll.  Meine  Frau  hat  schon  vorher  geäussert, 
wenn  Du  nicht  solche  eiserne  Natur  hättest,  hätte  Dich  schon  längst  der 
Teufel  holen  müssen." 
Wie  kam  der  Arzt,  der  Sie  nach  der  Charite  schickte,  dazu,  Sie  für  krank  zu 
halten  ? 

„Der  Doctor  unterhielt  sich  mit  mir  einige  Zeit.    Ich  forderte  ihn  auf 
das  Bier  zu  untersuchen,  was  er  nicht  that  und  dann  das  Att«st  aus- 
stellte." 
Was  haben  die  Aerzte  in  der  Charite  gesagt? 

„Dr.  Westphal  sagte  zu  Griesinger:  dem  fohlt  gar  nichts,  der 
ist  nur  wogen  seiner  Frau  hier." 
Wesshalb  sind  Sie  nicht  entlassen,  da  man  Sie  für  gesund  hielt?"    . 

„Das  weiss  ich  nicht." 
Warum  sind  Sie  hieher  gebracht? 

„Das  weiss  ich  nicht.    Meine  Frau  wollte  mich  nicht  loslassen." 
Sie  halten  Ihre  Inhaftirung  für  Intrigue  Ihrer  Frau? 

„Im  19.  Jahrhundert  ist  solche  Geschichte    unerhört!    Sie 
hat  mir  eine  gute  Scheidung  angetragen,  worauf  ich  aber  nicht  einge- 
gangen bin." 
Hat  Ihre  Frau  einen  Einfluss  auf  die  Aerzte? 

„Diese  werden  von  der  Frau  aufgehetzt  und  ein  Arzt  schreibt 
es  dem  andern  nach." 
Die  beiden  Aerzte  urtheilen  nach  diesem  Termine,  dass  Sjuszka  über  seine 
Vergangenheit  und  sein  früheres  eheliches  Leben  im  Einzelnen  so  überein- 
stimmend mit  der  Wirklichkeit  der  Thatsachen  sich  ausspreche,  dass  in 
seinen  Antworten  kein  Grund  zur  Bezweiflung  seiner  Zurechnungsfahigkeit  (sie!)  ge- 
funden werden  könne.  Der  einzige  Punkt,  über  den  er  sich  nicht  mit  der  ge- 
wünschten Klarheit  ausspräche,  wäre  sein  Aufenthalt  in  den  Irrenabtheilungen,  in 
denen  er  sich  befunden.    Desshalb  wäre  der  Termin  zu  prorogiren. 

Man  konnte  nun  mindestens  erwarten,  dass  im  zweiten  Termin  dieser  einzige 
Punkt  ziur  gewünschten  Klarheit  gebracht  würde. 

Das  Protokoll  enthält  an  Fragen  und  Antworten,  welche  sich  auf  diesen  zweifel- 
haft gebliebenen  Punkt  beziehen,  aber  lediglich  Folgendes : 
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Wann  sind  Sie  nach  der  Charite  gekommen,  und  wohin? 

^21.  December  1865  am  Nachnjittag;  direct  nach  der  neuen  Charite  zu 
Vater  Kr  äfft**  (der  ObenvILrter). 

Nicht  erst  nach  der  inneren  Station? 

„Nein,  gleich  nach  der  neuen  Charit«.*' 

Wo  kamen  Sie  von  der  neuen  Charite  hin? 
„Nach  hier." 

Und  von  hier? 

«Habe  ich  am  16.  März  1866  einen  Ausgang  nach  Hause  gehabt." 

Im  Uebrigen  ist  das  Protokoll  noch  dürftiger  als  das  der  ersten  Exploration 
und  vermeidet  auf  die  Dinge  einzugehen,  auf  welche  es  hauptsächlich  ankommt 
Auf  die  Frage:  Hat  Sie  Ihre  Frau  vergiften  wollen?  begnügt  man  sich  mit  der 
Antwort:  „Wer  hat  das  gesagt!  Ich  habe  es  nie  behauptet";  auf  die  Frage:  Haben 
Sie  Sommer  nicht  mit  einem  Messer  verwundet?  mit  der  Antwort:  „Ist  mir  nicht 
eingefallen"  und  auf  die  Frage,  was  es  mit  den  Betten  für  eine  Bewandtniss  habe, 
registrirt  das  Protokoll,  dass  er  eine  „lange  Geschichte"  erzählt  habe  etc.,  wonach 
er  unschuldig  venirtheilt  worden  und  wonach  in  der  Zwischenzeit  sich  ein  anderer 
in  seine  Wirtschaft  gedrängt  und  mit  seiner  Frau  ein  Yerhältniss  angeknüpft  habe, 
eine  Geschichte  die  also  wohl  so  verworren  gewesen  sein  wird,  dass  sie  sich  der 
Protokollirung  entzog. 

Nach  diesem  Termine  nun  und  nach  den  oben  specificirten  Fragen  und  Ant- 
worten erklären  die  beiden  „Sachverständigen**,  dass  sie  auch  heute  ihre  früheren 
Wahrnehmungen  bestätigt  finden,  und  dass  die  Aeusserungen  der  Suszka  über  seine 
Aufnahme  in  die  Charite  im  heutigen  Termin,  in  so  klarer  bestimmter  Weise 
gegeben  sind,  dass  ihnen  auch  darüber  kein  Zweifel  bleibe,  dass  sie 
mit  den  thatsächlichen  Vorgängen  übereinstimmen. 

Die  vorstehende  Analyse  wird  genügen  zu  beweisen,  dass  das  Provocations- 
verfahren  gegen  Suszka  keinesweges  den  Beweis  geliefert  hat,  dass  derselbe  nicht 
geisteskrank  ist,  dass  vielmehr  die  Protokolle  den  unzweideutigen  Beweis  des  Be- 
stehens seiner  Geisteskrankheit,  seiner  Wahnvorstellungen  enthalten,  denn  auch  in 
diesen  Protokollen  zieht  sich  als  rother  Faden  hindurch,  dass  Intriguen  seiner  Frau, 
die  ihn  nicht  habe  loslassen  wollen,  die  die  Aerzte  gegen  ihn  aufgehetzt  habe, 
kurz  eine  Geschichte,  wie  sie  das  19.  Jahrhundert  nicht  aufzuweisen  hat,  der  Grund 
zu  seiner  Transferirung  in  die  Irrenanstalten  gewesen.  Und  wenn  z.  B.  er  jetzt 
leugnet,  dass  er  nicht  geglaubt  habe,  dass  er  von  seiner  Frau  habe  sollen  ver- 
giftet werden,  so  ist  das  gar  kein  Beweis  für  das  Nichtvorhandensein  dieser  Vor- 
stellung, denn  Suszka  wusste  und  weiss  dass  es  sich  um  Erforschung  seines 
Geisteszustandes  handelt  und  sucht  deshalb  seine  Wahnvorstellungen  zu  verber- 
gen, was  ihm  gerade  in  Bezug  auf  die  Vergiftung  nicht  gelungen  ist,  da  trotz 
seines  Leugnens  aus  seinen  Antworten,  dass  er  die  Suppe  etc.  habe  untersucht 
haben  wollen,  hervorgeht,  dass  er  noch  jetzt  glaube,  es  sei  durch  dieselbe  auf  seine 
Vergiftung  abgesehen  gewesen. 

Bei  meiner  Exploration  fand  ich  den  etc.  Susska  nun  ganz  entsprechend 
dem  Bilde,  welches  man  schon  aus  dem  Vorstehenden  von  ihm  gewonnen  ha- 
ben wird. 

Der  anscheinend  einige  40  Jahr  alte,  kräftig  gebaute  Mensch  hat  ein  unheimliches 
Ansehen.  Seine  blasse  Gesichtsfarbe  rothet  sich  während  des  Gesprächs,  sein 
Blick  ist  stechend.  Er  spricht  mit  lauter  Stimmo,  doch  wird  die  Sprache  mitunter, 
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namentlich  wenn  man  ihn  längere  Zeit  sprechen  lässt,  etwas  lallend,  was  nicht 
allein  darauf  zu  schieben  ist»  dass  er  das  Deutsche  mit  slavischem  Dialect  spricht. 
Sein  körperlicher  Gesundheitszustand  ist  nicht  gestört.  Sein  Benehmen  ist  leiden- 
schaftlich. £r  erhebt  sich  oft  während  der  lluterredung  und  muss  sich  wieder  zu 
setzen  genöthigt  werden.  Seine  ganze  Seele  ist  erfüllt  von  all'  den  Niederträchtig- 
keiten, welche  seine  Frau,  die  er  Anfangs  verleugnete,  da  er  nicht  verheirathet  zu 
sein  angab,  gegen  ihn  ausgeübt  habe,  die,  nachdem  er  in  „seinem  Ehebetf  einen 
Andern  gefunden,  zu  dem  seine  Kinder  „Yater^  sagen  mussten,  durch  Intriguen 
aller  Art,  „wie  sie  im  19.  Jahrhundert  noch  nicht  dagewesen*'  und  dadurch  dass 
sie  Alles  gegen  ihn  aufgehetzt  habe,  ihn  in  die  Irrenanstalt  als  gesunden  Menschen 
gebracht  und  dazu  beigetragen  habe,  dass  er  dort  festgehalten  worden  sei.  Auch 
habe  sie  das  Dienstmädchen  Petzold  angestiftet,  ihn  des  Diebstahls  zu  bezüch- 
tigen. £r  sei  stets  der  leidende  Theil  gewesen.  Er  habe  nimmer  im  Uebermass« 
getrunken,  niemals  Veranlassung  zu  Skandal  gegeben,  sich  niemals  an  seiner  Frau 
vergriffen,  auch  nicht,  als  sie  ihn  geohrfeigt  habe,  mit  dem  Fuss  vor  den  Bauch 
gestossen,  mit  einem  Beile  auf  ihn  habe  loskommen  wollen. 

Dies  Alles  erzählte  er  auf  Befragen  in  breiter,  verworrener  Weise  und  fabelnd. 

Charakteristisch  ist  das  tiefe  Misstrauen  welches  er  äussert  und  welches,  ob- 
gleich er,  wissend  dass  ich  zur  Erforschung  seines  Gemüthszustandes  abgesendet 
sei,  nach  Möglichkeit  seine  Wahnvorstellungen  zu  verbergen  sucht,  gerade  für  das 
Vorhandensein  derselben  zeugt 

Man  habe  ihm  im  Termine  auf  den  Hals  reden  wollen,  dass  er  zu  Gri e sin- 
ge r  gesagt  habe,  dass  seine  Frau  ihn  habe  vergiften  wollen.  Das  Wort  Gift  sei 
nicht  über  seine  Lippen  gekommen.  Er  habe  nur  die  Suppe  und  das  Bier  unter- 
sucht haben  wollen,  weil  die  Kinder  nichts  davon  hätten  essen  sollen,  weil  seine 
Frau  gesagt  hätte,  dass  wenn  er  nicht  eine  so  eiserne  Natur  hätte,  ihn  schon  längst 
der  Teufel  hätte  holen  müssen.  Auf  meine  Vorstellung,  dass  ja  das  nichts  anderes 
heisse,  als  dass  er  den  Verdacht  habe,  es  sei  Etwas  ihm  Schädliches  beigemengt, 
erwiderte  er,  dass  dies  ja  auch  hätte  Zucker  sein  können.  Er  wolle  es  nur  unter- 
sucht haben,  womit  er  eben  docuraentirt,  dass  er  dennoch  die  feste  Ueberzeugung 
hat,  dass  Gift  in  diesem  Essen  enthalten  gewe-^en  sei.  Seine  Frau,  die  ich  ge- 
sprochen und  von  der  übrigens  in  (ten  Acten  durchaus  nichts  Nachtheiliges  ent- 
halten ist,  führt  mir  an,  dass  er  überhaupt  zu  jener  Zeit  nichts  gegessen  habe 
wegen  jener  genannten  Befürchtung.  Es  liegt  ja  aber  auf  der  Hand,  dass  w  jnn  seine 
Frau  einen  deraiügen  Plan,  wie  er  ihn  unterstellt,  wirklich  gehabt  hätte,  sie  ge- 
rade am  wenigsten  die  Aeusserung,  auf  welche  er  seinen  Verdacht  stützt,  ihm 
gegenüber  gemacht  haben  wurde.  Von  alle  dem  ist  er  aber  nicht  zu  überzeugen, 
sondern  beharrt  durch  Jahre  hindurch  bei  denselben  irrigen  Vorstellungen,  die  in 
seiner  Seele  Wurzel  geschlagen  haben  und  an  welche  sich  andere  Vorstellungen 
von  Intriguen  angereiht  haben. 

Ebenso  behauptet  er,  dass  seine  Frau  geschwängert  gewesen  und  abortirt  habe, 
weil  Dr.  Rose  gesagt  habe,  sie  leide  an  einer  Blutung  und  bedürfe  der  Ruhe  etc. 

Von  diesen  Wahnvorstellungen  aus  ist  denn  auch  die  incriminirte  Handlung 
begangen  worden. 

Es  ist  schon  höchst  auffallend,  dass  er  dieselbe  nicht  in  seiner  Wohnung 
oder  im  Hause,  sondern  auf  offener  Strasse  vollführt  hat. 

Die  Frau  giebt  mir  an,  dass  nachdem  er  am  15.  August  aus  der  Irrenanstalt 
entlassen,  er  in  seine  Wohnung  zurückgekehrt  sei  und  in  der  Küche  gelegen  habe.  Sie 
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selbst  habe  die  Thür  zur  Wohnstube  abgeriegelt  und  habe  mit  ihren  Kindern  stets 
den  Weg  durch  das  Fenster  genommen.  Am  Mittwoch  den  28.  habe  er  einen 
grossen  Skandal  gemacht,  in  die  Wohnung  eindringen  wollen,  so  dass  sie  habe 
Hülfe  holen  müssen ,  von  da  ab  sei  er  verschwunden  gewesen,  bis  er  am  2.  Sep- 
tember ihr  aufgelauert  habe. 

M  Jhr  als  dies  Alles  spricht  aber  für  die  Qeistesgestörtheit  des  Exploraten  das 
Motiv,  welches  er  selbst  mir  gegenüber  wiederholentlich  als  das  ihn  zur  That  be- 
stimmende entwickelt  hat 

Nicht  sowohl  Rache,  als  vielmehr  ein  anderer  Umstand  habe  ihn  zur  That  be- 
stimmt, nach  der  er  sich  selbst  bei  der  Polizei  gemeldet  haben  will  (unwahr!). 
Der  Schutzmann  Herrmann  habe  in  Gegenwart  des  Nachtwächters  an  der  Leip- 
zigerstrassen-Ecke ihm  gesagt,  dass  wieder  ein  Attest  ausgestellt  sei,  dass  er  in^ 
Irrenhaus  solle.  Sei  dies  Attest  nicht  vorhanden,  so  sei  dies  Beseitigung  einer 
Urkunde,  und  wörtlich  dictirie  er  mir  nun  als  Motiv  der  That: 

„Die  That  habe  ich  gethan,  um  nicht  immer  im  Irrenhaus  zu  bleiben  und 
die  ganzen  Intriguen  dem  Gericht  zu  übergeben,  weil  der  Schein  aus- 
gestellt war,  mir  zeitlebens  in's  Irrenhaus  zu  bringen.  Ich  habe  es  mit  vollstTin- 
diger  Ueberlegung  und  Vorsatz  gethan,  weil  mir  dies  der  einzige  Weg  schien 
zu  meinem  Rechte  zu  kommen,  Geld  hatte  .ich  nicht,  dass  ich  einen  Rechts- 
anwalt annehmen  konnte.^  Ein  ander  Mal  sagte  er. mir,  dass  er  nun  wenigstens 
wisse,  wohin  er  komme  und  Strafe  verdient  habe.  Aber  im  Zuchthaus  befände  er 
sich  wenigstens  unter  gesunden  Menschen  und  nicht  unter  verrückten,  wo  er  ni^ht 
hingehöre. 

Diese  letzteren  Angaben,  das  Motiv  zur  That  betreffend,  congruiren  voll- 
standig  mit  dem  bereits  in  der  Charite  an  dem  Exploraten  Beobachteten  und  mit 
seinen  eigenen  an  das  Stadtgericht  geschriebenen  Briefen.  Er  will  sein  gekränktes 
Recht  retten,  er  will  dem  Gericht  die  gegen  ihn  gespielten  Intriguen  übergeben, 
die  in  Wahrheit  nicht  ezistiren  und  von  deren  Nichtvorhandensein  er  nicht  zu 
überzeugen  ist. 

Hiemach  ist,  wohin  ich  mich  amtseidlich  erkläre,  Suszkd  ein  seit  Jahren 
geisteskranker  Mensch,  der  durch  diese  Krankheit  der  Fähigkeit  ermangelte,  mit 
Besonnenheit  zwischen  Begehen  und  Unterlassen  der  incriminirten  That  zu  wählen, 
und  dem  meines  Erachtens  desshalb  dieselbe  nicht  zugerechnet  werden  kann. 

Gleichzeitig  zwingen  die  geschilderten  Yorkonunnisse  den  Exploraten  für  ge- 
meingefährlich zu  erklären. 

Berlin,  den  26.  October  1867. 
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XV. 

Ueber 

Encephalomalacie  nach  Kohlengasyergiftung. 

Von 

Dr.  Th.  Simon, 

zweitem  Arzt  der  Irrenanstalt  Friedrichsberg  zu  Hamburg. 


Dl. 


fie  Untersuchung  der  Wirkungen,  welche  die  Einathmnng  gewisser 
Oase  auf  die  verschiedenen  Organe  ausübt,  haben  zu  Besultateu  ge- 
führt, die  auch  die  Pathologie  zu  berücksichtigen  hat. 

Wenn  Anhäufung  der  Kohlensäure  zuerst  Aufregung,  Halluci- 
nationeu,  Delirien  und  in  stärkerer  Einwirkung  Sopor  hervorruft,  der 
Mangel  an  Sauerstoff  hingegen  auf  bestimmte  Theile  des  Central- 
nervensystems  als  Efregungsmittel  wirkt,  so  ist  es  klar,  dass,  falls  die 
Tuberkulose  oder  Emphysem,  die  Herzfehler  im  Blute  Kohlensäure- 
Anhäufung  und  SauerstoiTmangel  verursachen  (was  höchst  wahrscheinlich 
ist),  eine  Anzahl  der  diese  Erkrankungen  begleitenden  nervösen  Symp- 
tome als  direkte  Folgen  des  Verhaltens  der  Blutgase  anzusehen  sind. 
.  Auch  vom  Kohlenoxydgas,  dem  wirksamsten  Stoff  bei  einer  Reihe 
von  lutoxicationen,  der  Asphyxied  urch  Ko^leudunst,  durch  Leuchtgas, 
in  Minengasen  (brandigen  Wettern),*)  wissen  wir,  dass  es  einen  inten- 
siven Einfluss  auf  das  Gehirn  ausübt. 

Freilich  ist  die  Erklärung  dieses  Einflusses  noch  zweifelhaft,  denn 
während  einige  die  Wirkung  von  einer  Oxydation  des  Kohlenoxyds 
zu  Kohlensäure  herleiteten  (Valentin)  oder  die  Verdrängung  des  Sauer- 
stoffs durch  das  Kohlenoxyd,  den  Sauerstoffmangel,  in's  Auge  fassten 
(Pokrowsky),  haben  andere  eine  dem  besagten  Gase  eigenthümliche 
Wirkungsweise  angenommen. 

Und  in  der  That  wird  man  zu  dieser  letzteren  Anschauung  um 
80  mehr  gedrängt,  als  das  Kohlenoxyd  im  Gehirn  Veränderungen  setzt, 


*)  Diese  Gasgemenge  sind  im  Nachfolgenden  wiederholt  als  „Kohlongas*',  d.  h. 
bei  der  Verbrennung  der  Kohlen  auftretende  Gase  bezeichnet.  Sie  enthalten  alle 
Kohlensäure  imd  Kohlenwasserstoffe  neben  dem  Kohlenoxyd,  das  aber  der  bei  wei- 
tem wirksamste  Bestandtheil  ist. 
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die  bei  keinem  andern  Gase  beobachtet  sind:  nämlich  direkte  Struktur- 
veränderungen. Eine  Form  dieser  letzteren,  die  Gehirnerweichung, 
bildet  den  Gegenstand  der  vorliegenden  Arbeit.  Unmittelbar  an  die 
Vergiftung  sich  anschliessende  Hirnerweichungen  sind  wiederholt  beob- 
achtet. 

Es  ist  auch  schon  der  Versuch  gemacht  worden,  später  eintretende 
Nerven-Symptome  auf  die  Kohlenoxydgasvergiftung  zurückzuführen. 

Im  Nachfolgenden  möchte  ich  aber  die  Aufmerksamkeit  auf  eine 
bisher  nibht  beachtete  Nachkrankheit  lenken  durch  Zusammenstellung 
einiger  Fälle  von  Hirnerweichung  nach  Kohlendunstvergiftung,  die  sich 
dadurch  auszeichnen,  dass  zwischen  der  Einwirkung  des  Koh- 
lengases und  dem  Auftreten  der  Hirnerweichung  ein  län- 
gerer (scheinbar?)  freier  Zwischenraum  besteht. 

Mir  erschien  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  zuerst  wahr- 
scheinlich, als  ich  einen  in  der  Irrenstation  des  allgemeinen  Kranken- 
hauses beobachteten  Fall  von  Hirnerweichung  las,  dem  eine  Kohlen- 
dunstvergiftung vorangegangen  war  (Xo.  IV.  der  nachfolgenden  Fälle) 
und  eine  fortgesetzte  Prüfung  der  Obduktionsprotokolle  Kohlendunst- 
vergifteter,  so  wie  das  Auffinden  der  AndraTschen  Fälle  (No.  IL  und 
III.)  haben  mich  in  dieser  Anschauung  bestärkt.  • 

Ich  schliesse  einen  Fall  von  Oppolzcr*)  an,  der  zwar  wieder- 
holt citirt  ist,  dessen  Bedeutsamkeit  aber  nicht  genügend  beachtet  ist. 
Freilich  ist  der  Fall  insofern  weniger  beweiskräftig  als  die  übrigen, 
weil  der  Patient  (gänzlich?)  wieder  hergestellt  wurde. 

I»  Scol>a,clituii|j|^. 

Eohlendunstasphyzle.  Bluthusten.  Vollständige  Erholung  am  folgenden  Tage. 
Naoh  8  Tagen  Eopfsohmerz,  bedeutende  Spraohstörungen,  Genesung  erst  nach 

mehreren  Monaten. 

Drei  Personen  waren  am  Morgen  soporos  in  ihrer  Wohnimg  gefunden  und 
sofort  in's  Krankenhaus  geschafft  worden;  die  eine  derselben,  ein  42 jähriger  Mann, 
kam,  der  besseren  Luft  ausgesetzt,  bald  zu  sich,  klagte  über  Druck  auf  der  Brust 
und  warf  blutige  Sputa  aus;  er  erzählte,  dass  er  in  der  Nacht  mit  Kopfschmerzen 
aufgewacht  sei,  sich  habe  brechen  müssen,  und  als  er  das  Bett  verlassen,  um  die 
Thür  zu  üffhon,  bowusstlos  hingestürzt  sei. 

Schon  am  folgenden  Tage  war  er  vollkommen  wieder  wohl  und  kehrte  bald 
darnach  zu  seinem  gewohnten  Geschäfte  zurück.  Nach  8  Tagen  stellte  er  sich, 
wieder  im  Spital  ein,  er  hatte  Kopfschmerzen  und  konnte  nur  lallen,  einzelne 
Worte  und  Sylben  aber  gar  nicht  aussprechen.  Erst  nach  Monate  langer  Pflege 
gewann  er  seine  Gesundheit  wieder.  Es  sei  hier  sofort  hinzugefügt,  dass  ein  zwei- 
ter Mann,  der  zugleich  mit  asphyxirt  wurde,  nach  einer  kalten  Begiessung  nur  in- 


*)  Prager  Vierteljahrsschrift  Bd.  22,  pag.  103. 
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soweit  zu  sich  kam,  dass  er,  wenn  er  angerufen  wurde,  antwortete  und  die  Zunge 
hervorstreckte;  doch  lag  er  mehr  als  3  Monate  in  soporosem  Zustande  und  blieb 
idiotisch.  In  letzterem  Falle  haben  wir  es  mit  einer  Himaffection  zu  thun,  welche 
sich  unmittelbar  an  den  Zeitpunkt  der  Vergiftung  anschliesst  und  wo  man  als 
anatomische  Grundlage  wohl  ausgedehntere  Himhaemorrhagie  annehmen  kann;  bei 
dem  ersten  Kranken  hingegen  ist  diese  Annahme  schwerlich  statthaft,  da  ein  yoU- 
kommen  freier  Zwischenraum  von  11  Tagen  zwischen  dem  Eintritt  der  ersten  und 
zweiten  AflFection  liegt. 

Eine  andere  Frage  ist  es  freilich,  ob  eine  Encephalomalacie  vorgelegen,  und 
ich  gebe  gern  zu,  dass  dies  sich  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  lässt. 

Wichtig  erscheint  mir  aber  der  Fall,  weil  hier  auch  Oppolzer  den  Zusam- 
menhang zwischen  der  Kohlendunatvergiftimg  und  den  später  eingetretenen  Him- 
symptomen  anerkennt,  obschon  ein  freier  Zwischenraum  von  8  Tagen  beide  trennt 

Auch  in  den  nachfolgenden  Fällen  stellen  sich,  nachdem  die  in  Kohlengasen 
Asphyxirten  sich  schon  ^eder  erholt,  schwere  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Gentralnervensystems  ein,  die  bald  todtlich  enden  und  bei  der  Obduction  eine 
Encephalomalacie  ergeben. 

II.  Seol>aolitiJLiie^* 

Kohlengasvergiftung.  Mehrere  Tage  anhaltende  Schwindel-Anfälle,  Kopf- 
schmerz, Lokalisation  des  letztern  in  der  linken  Scheitelgegend;  nach  einem 
Monat  Schlaganfall  mit  schnell  nachfolgendem  Tode.  Section.  Erweichungs- 
heerd  in  der  linken  GrosshimhemiBphäre.  dem  corpus  etrlatum  und 
thalamua  opticus. 

Ein  69  Jahre  alter,  kräftig  gebauter  Portier,  der  sich  für  gewohnlich  einer  guten 
Gesundheit  erfreute,  setzte  sich  Ende  September  1821  der  Einathmung  von  Kohlen- 
dampf aus.  In  Folge  dessen  litt  er  3  bis  4  Tage  hindurch  an  ziemlich  starken 
Schwindel-Anfällen  (etoxirdissements)  und  einem  sehr  peinigenden  Kopfschmerz, 

Die  Schwindel -Anfalle  horten  auf,  aber  der  Kopfschmerz  hielt  an,  nur  loka- 
lisirte  er  sich  in  der  Gegend  des  linken  Scheitelbeins,  während  er  sich  bis  dahin 
über  den  ganzen  Kopf  erstreckt  hatte. 

Der  Kranke  that  darnach  seinen  gewöhnlichen  Dienst,  auch  war  die  Muskel- 
kraft nicht  vermindert. 

So  verlief  etwa  ein  Monat,  bis  er  Abends  plötzlich  umfiel  und  das  Bewusst- 
sein  samt  der  Beweglichkeit  verlor. 

Am  folgenden  Morgen  wurde  -er  in  die  Charite  transportirt :  die  Bewusstlosig- 
keit  dauerte  fort,  die  Glieder  waren  weder  starr  noch  krampfhaft  bewegt. 

Das  Gesicht  war  blauroth,  die  Lippen  geschwollen  und  livid,  die  Augen  hielt 
der  Kranke  geschlossen,  hob  man  die  Lider  auf,  so  blieben  die  Augäpfel  unbe- 
weglich, die  Pupillen  waren  gleichmässig  dilatirt. 

Der  Kranke  beantwortete  keine  Frage  und  schien  von  dem,  was  um  ihn  vor- 
ging, kein  Verständniss  zu  haben.  Sensibilität  und  Motilität  der  Extremitäten 
schien  vollständig  vernichtet;  der  emporgehobene  Arm  fiel  schlaiT  zurück,  sobald 
die  Unterstützung  nachliess,  Kneifen  u.  dgl.  rief  keine  Schmerzensäusserung  her- 
vor, nicht  einmal  den  Versuch,  den  betroffenen  Theil  zurückzuziehen. 

Der  Athem  war  stertoros,  der  Puls  schwach,  imregelmässig,  84  Schläge  in  der 
Minute.    (Yenaesectio,  Sinapi.smen,  Clysma.) 

Im  Laufe  des  Tages  trat  der  Tod  ein. 
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Als  einziges  bemerkenswerthes  Ergebniss  der  Section  fand  sich  die  VenK'and- 
lung  des  mittieron  Theils  der  linken  Grosshimhemisphäre ,  so  wie  des  corpus 
striatum  und  thalamus  opticus  in  einen  gelblichen  Brei.*) 

III«  Seol3aelitiiiier.  **) 

Symptome  von  GeisteBatÖrung.   Schwere  Eohlendunstvergiftong,  allmälige  Er- 
holung.   In  der  ReconTalesoenz  plötzlich  eintretende  Somnolenz,  fortschrei- 
tende Lähmungen,   fdection  s  grosser  Erweiohungsheerd  in  der  linken 

Hemisphäre. 

Ein  etwa  68  Jahr  alter  Mann  hatte  seit  einiger  Zeit  sich  verwirrt,  gezeigt. 
Eines  Abends  schloss  er  sich  in  seinem  Zimmer  ein,  nachdem  er  einen  «iithenden 
Angriff  gegen  die  Regierung  niedergeschrieben;  am  nächsten  Morgen  fand  man  ihn 
be^usstlos  in  der  mit  Kohlendunst  erfüllten  Stube  liegen  und  brachte  ihn  in  die 
Charite. 

Bei  der  Untersuchung  war  es  unmöglich ,  eine  Antwort  von  ihm"  zu  erhalten ; 
er  war  in  einer  bestandigen  Erregung,  hatte  die  Vorderarme  gegen  die  Oberarme 
ilektirt  und  bewegte  letztere  unaufhörlich.  In  bestandigem  Wechsel  streckte  und 
beugte  er  seine  Beine- 

Der  Mund  stand  nicht  schief,  die  Zunge  versuchte  er  vergebens  aus  dem 
Munde  herauszustrecken. 

Der  Puls  war  schwach,  nicht  fre^juent    Der  Kranke  klagte  über  Kopfschmerzen. 

Am  nächsten  Tage  bewegte  er  die  Glieder  noch  krampfhaft,  aber  nicht  mehr 
so  stark  wie  vorher  Bei  Druck  auf  den  Bauch  und  die  Extremitäten  klagte  er 
über  Schmerz  (40  hirud.  hinter  die  Ohren). 

Der  Zustand  des  Patienten  besserte  sich  von  nun  an  täglich,  die  Glieder  wur- 
den nicht  mehr  ohne  seinen  Willen  bewegt,  er  beantwortete  die  an  ihn  gestellten 
Fragen  und  verlangte  m.  essen. 

Schon  glaubte  man  an  seine  baldige  Entlassung,  als  er  eines  Morgens  auf- 
fallig somnolent  gefunden  wurde.  Es  zeigte  sich,  dass  der  Mund  nach  links  ver- 
zogen war,  der  rechte  Arm  war  gelähmt,  der  kleine  und  Ringfinger  der  rechton 
Hand  in  permanenter  Flecti&n. 

In  den  nächsten  zwei  Tagen  dehnte  sich  die  Lähmimg  auch  auf  das  rechte 
Bein  aus;  der  Puls  war  langsam,  die  Respiration  frei,  das  Sensorium  stark  be- 
nommen. 

Dann  begannen  Puls  und  Respiration  sich  zu  beschleunigen,  bald  erreichte  die 
Athemnoth  einen  hohen  Grad  und  48  Stunden  nach  Eintritt  dieser  letzten  Phase 
verschied  der  Kranke. 

Bei  der  Autopsie  liess  sich  das  Schädeldach  leicht  abheben,  die  Pacchioni sehen 
Granulationen  waren  ziemlich  zahlreich,  besonders  auf  der  rechten  Seite,  wo  sie 
ein  grosses  Conglomerat  bildeten.  Die  Gcfasse  der  dura  schienen  den  gewöhn- 
lichen Blutreichthum  zu  haben.  Die  harte  Ilimhaut  war  gespannt  und  durch  das 
Gehirn  vollkommen  ausgefüllt  Die  Gefässe  der  pia  waren  injicirt;  milchweisse 
Streifen,  dem  Verlauf  der  Hirnwindungen  entsprechend,  trübten  die  weichen  Häute. 
Letztere  waren  serös  infiltrirt,  links  mehr  als  rechts. 


*)   Andral    clinimie   medicale   1.   V.    (2.   edition  1833)  p.  469  (maladies  de 
Tencephale  observ,  XaL). 

•*)  Ibid.  p.  493,  Obs.  XXVH. 
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Die  rechte  Hemisphäre  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  normaler  Gon- 
sistenz,  die  linke  dagegen  nur  in  ihren  Yorderparthieen  fest,  seitlich  dagegen  deut- 
lich erweicht,  so  dass  man  schon  beim  Abziehen  der  pia  eine  Schicht  Himsub- 
stanz  mitnahm.  Die  graue  Himsubstanz  schien  hier  auffallig  blass,  auch  etwas 
schmaler  als  in  den  gesunden  Parthieen  zu  sein. 

Die  Ausdehnung  der  Erweichung  nach  unten  und  hinten  liess  sich  durch 
schichtweises  Abtragen  feststellen:  sie  erstreckte  sich  von  der  Aussenseite  des 
Seitenventrikels  an  der  Grenze  des  vordem  und  mittlem  Drittheils  der  Hemisphäre 
bis  in  das  hintere  Drittheil  hinein,  wo  sie  spitz  endete- 

Die  erweichten  Parthieen  waren  weiss  mit  einem  leichten  Stich  in's  Gelbe. 

Beim  Au^iessen  von  Wasser  wurde  dies  veränderte  Gewebe  fortgespült  und 
bildeten  sich  in  der  Hirnsubstanz  Uöhlimgen  mit  flockigen  Wänden.  An  einzelnen 
Stellen  war  die  Himsubstanz  roth  injicirt.    Die  Ventrikel  enthielten  wenig  Serum. 

In  der  Brusthöhle  waren  die  Lungen  nicht  angewachsen,  enthielten  sehr  viel 
schwarze  Partikel,  die  hinteren  Parthieen  waren  angeschoppt,  an  der  Spitze  fand 
sich  eine  kleine  verkreidete  Masse  in  einem  knorpelharteu  Gewebe. 

Das  Herz  war  normal,  das  Gewebe  ungemein  leicht  zerreisslich,*)  die  Aorta 
war  im  Anfangstheil  normal,  im  untern  Theil  der  Bauchaorta  zeigte  sich  in  Aus- 
dehnung eines  halben  Zolles  eine  atheromatose  Stelle. 

Von  den  Organen  des  abdomen  findet  sich  nur  angegeben,  dass  der  Magen 
an  einzelnen  Stellen  ziemlich  lebhaft  gerothet  war,  und  gegen  die  Enden  hin  die 
Schleimhaut  sich  dünn  und  weich  erwies. 

Ich  kann  zu  diesen  Fällen  noch  eine  bisher  nicht  veröffentlichte  Beobachtung 
von  der  Irrenstation  des  {allgemeinen  Krankenhauses  hinzufügen. 

IV«  Beol^a^olitung^* 

Sohvrere  Eohlendunstyergiftung,  langsame  Erholung.  Freies  Intervall  von 

etwa  10  Tagen  Dauer.   Dann  Symptome  von  Geistesstörung,  Krämpfe,  Verfall 

Section:  Erweiohungsheerde  in  beiden  oorpora  striata. 

Am  18.  Januar  1862  wurde  Magdalena  £....,  46  Jahr  alt  aus  Kirch- 
wärder,  Ewerführers  Frau,  mit  einem  auf  dementia  lautenden  Atteste  aufgenommen* 
Die  Patientin  war  früher  immer  vollkommen  gesund  gewesen  bis  zu  einem  vor 
drei  Wochen  erfolgten  Unglücksfalle.  Si)  schlief  nämlich  mit  ihrem  Manne  imd 
ihrem  jüngsten  Kinde  zusammen  in  einem  Zimmer,  das  durch  einen  eisernen  Ofen 
geheizt  wurde. 

Am  Morgen  des  28.  December  fand  die  älteste  Tochter  als  sie  die  Eltern 
wecken  wollte,  das  Zimmer  von  Kohlendunst  erfüllt  und  die  darin  befindlichen 
Personen  dem  Anscheine  nach  leblos;  der  schnell  hinzugerufene  Arzt  constatirte 
den  Tod  des  Kindes;  der  Mann  kam  bald  zum  Bewusstein  zurück  und  blieb  voll- 
ständig gesund ;  die  Vergiftung  der  Frau  hingegen  war  eine  sehr  schwere  imd  erst 
nach  langen  Anstrengungen  gelang  es,  eine  regelmässige  Athmung  wieder  hervor- 
zurufen, das  Bewusstsein  blieb  jedoch  mehrere  Tage  gestört;  die  Frau  war  still 
geworden,  erholte  sich  aber  allmählig  so  weit,  dass  sie  wieder  in  ihrer  Wirthschaft 


•)  Verfettung  des  Herzfleisches  —  oder  Fäulniss. 

Wie  lan^o  nach  dem  Tode,  und  in  welcher  Jahreszeit  die  Section  gemacht 
worden,  ist  nicht  angegeben,  im  Allgemeinen  aber  zu  bemerken,  dass  die  Andral- 
schen  Fälle  fast  alle  spät  obducirt  sind. 
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etwas  arbeiten  konnte.  Schon  nach  wenigen  Tagen  (8  Tage  vor  ihrer  Aufiaahnie) 
traten  Symptome  von  Geistesstörung  auf,  welche  die  üeberführung  der  Kranken  in 
die  Irrenstation  nothig  machten.  Erbliche  Anlagen  zur  Geistesstörung  sollen  nicht 
vorhanden  sein. 

Die  ^rau  liegt  mit  starr  ausgestreckten  Extremitäten,  antwortet  auf  keine  An- 
fragen, will  nichts  essen,  spritzt  das  ihr  in  den  Mund  gebrachte  wieder  hervor,  den 
Harn  lässt  sie  imter  sich.  Sie  sieht  blass  und  angegriffen  aus,  das  abdomen  ist 
eingesunken,  die  Haut  nicht  sonderlich  heiss,  der  Puls  hat  88  Schlage,  das  linke 
Auge  ist  starr  auf  einen  Punkt  gerichtet,  das  rechte  scheint  vor  Kurzem  verloren 
gegangen  zu  sein,  da  man  in  der,  noch  etwas  secemirenden  Augenhöhle  Reste 
der  Hornhaut  sieht.*)  Patientin  stöhnt  und  schreit  öfter  laut  auf,  ab  und  an 
treten  krampfartige  Zufölle  ein.  Während  des  kurzen  Aufenthaltes  der  Patientin 
änderte  sich  ihr  Zustand  wenig,  sie  schluckte  fast  gar  nicht,  stöhnte  oft;  auf  der 
Brust  traten  Rasselgeräusche  ein,  das  Aussehen  ward  cyanotischer,  der  Puls  klei- 
ner und  am  Abend  des  20sten  starb  sie. 

Bei  der  17  Stunden  p.  m.  gemachten  Section  ergab  sich  Folgendes: 

Guter  Ernährungszustand,  starkes  Fettpolster,  dunkle  Muskulatur. 

Das  Schädeldach  war  leicht,  die  Stimnath  war  offen,  die  Kranznath  im  untern 
Winkel  verwachsen;  die  dura  adhärirte  am  Stimtheil,  im  sinus  war  dunkles  dänn- 
flüssiges  Blut  mit  sparsamen  Gerinnseln.  Die  dura  war  dünn,  die  weichen  Hirn- 
häute beinahe  blutleer,  von  normaler  Dicke  und  ohne  Adhäsionen,  die  Ventrikel 
von  normaler  Weite,  im  4ten  zeigte  das  Ependym  feine  Granulationen. 

In  der  Mitte  des  corpus  striatum  fand  sich  innerhalb  der  weissen  Substanz 
eiM  unregelmässige,  stark  kirschkemgrosse  Erweichung,  die  nach  der  Grenze  des 
thmamus  hin  in.  eine  etwas  festere  aber  stark  injicirte,  gelblichweisse  Masse  über- 
ging, im  Wasserstrahl  flottirten  röthliche  Gefässstränge.  An  der  entsprechenden 
Stelle  des  rechten  corpus  striatum  lag  eine  kleinere,  weniger  fortgeschrittene  Er- 
weichung. * 

Ein  Theil  der  angrenzenden  weissen  Substanz  war  etwas  fester,'  aber  von  gelb- 
röthlicher  Farbe ;  in  ihrer  Mitte  steckte  ein  starres  gelblich  aussehendes  Blutgeföss. 

Mit  der  Erweichungsstelle  stehen  verschiedene  V4  bis  Va  Linie  starke  glatt- 
wandige,  in  der  Mitte  ein  Gefäss  enthaltende  Cysten  in  Verbindung. 

An  den  Gefassen  der  Himbasis  Hess  sich  keine  Veränderung  nachweisen,  die 
Hirnsubstanz  war  im  Ganzen  sehr  blass,  die  zum  rechten  Auge  gehenden  Nerven 
von  normaler  Dicke,  mit  Ausnahme  des  N.  opticus  selbst,  der  grau  und  stark 
atrophisch  war.  Das  Hirn  wog  1255  Grm.  Das  Herz  war  etwas  vergrössert, 
schlaff,  enthielt  in  seiner  rechten  Hälfte  viele  Gerinnsel,  die  Klappen  waren  normal. 

Die  Lungen  waren  beide  fest  angewachsen,  die  linke  überall  ödematös,  die 
grossen  Bronchien  geröthet,  voll  schaumiger  Flüssigkeit;  die  Bronchien  der  rechten 
Limge  enthielten  zähen  eitrigen  Schleim.  Die  Leber  hatte  einen  deutlichen  Schnür- 
streifen, ihre  Schnittfläche  zeigte  ein  gleichmässig  braun-gelbes  Aussehen,  auf  der 
Messerklinge  war  ein  deiitlicher  Fettbeschlag,  die  Gallenblase  enthielt  dunkle  Galle. 
In  der  Milz  waren  zahlreiche  deutliche  malpighische  Kapseln;  die  Oberfläche  der 
linken  Niere  zeigte  starke  narbige  Einziehungen,  die  Kapseln  waren  stellenweise 
adhärent,  das  Parenchym  schlaff;  die  rechte  Niere  w^ar  klein,  ihr  Becken  erweitert, 


*)  Ob  diese  Zerstörung  des  Auges  nach  der  Ve'rgiftung  entstanden,  findet  sich 
nicht  bemerkt. 
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das  Parenchym  atrophisch;  die  Magenschleimhaut  war  blass,  nur  in  der  Nähe  der 
cardia  zeigte  sich  im  Umfange  von  2  Zoll  eine  stark  iigicirte  Stelle« 

An  der  hintern  Wand  lag  in  der  Nähe  der  cardia  eine  strahlige  Narbe.  Der 
Darmkanal  zeigte  nichts  Abnormes.  Der  uterus  war  dickwandig,  die  Ovarien  hatten 
zahlreiche  Narben;  in  der  gjrotheten  Hamblasenschleimhaut  lagen  viele  weisse 
Knötchen;  den  Kehlkopf  erfüllte  schaumige  Flüssigkeit,  in  den  Morgagnischen 
Ventnkeln  war  zähflüssiger  Schleim« 


Ma^n  könnte  in  diesen  Fällen  den  Einwand  erheben ,  dass  ein  ur- 
sächlicher Zusammenhang  zwischen  der  Hirnerweichung  und  der  vor- 
ausgegaugenen  Vergiftung  nicht  existire,  das  Zusammentreffen  beider 
Tielmehr  ein  rein  zufälliges  sei. 

Insbesondere  könnte  man  bei  den  zwei  An dral'schen  Fällen  das 
hohe  Alter  der  Patienten  (68  und  69  Jahr)  als  einen  Umstand  anfüh- 
ren, der  das  Auftreten  einen  Encephalomalacie  genügend  erkläre.  Es 
muss  zugegeben  werden,  dass  so  vereinzelte  Beobachtungen  nicht  als 
Tollgültiger  Beweis  augeführt  werden  können,  aber  es  lässt  sich  doch 
Ton  Yomherein  eine  Reihe  von  Qründen  anführen,  welche  die  eben 
erwähnten  Einwürfe  zu  schwächen  im  Stande  sind. 

Freilich  waren  die  beiden  Männer  II.  und  III.  schon  alt,  aber  das 
Alter  prädisponirt  doch  nur  insofern  zur  Hirnerweichung,  als  es  Athe- 
rose  der  Gefasse  bedingt,  wovon  die  beiden  Sections-Protokolle  nichts 
enthalten. 

Im  I.  und  IV.  Fall  befanden  sich  die  Patienten  im  Alter  zwischen 
40  bis  50  Jahren.  Bei  der  Patientin  IV.  fanden  sich  bei  der  Obduc- 
tion  weder  Herzfehler  noch  Erkrankungen  der  Hirngefässe. 

Es  wird  ausserdem  in  diesem  Falle  ausdrücklich  hervorgehoben, 
dass  die  Kranke  vorher  sich  einer  vollkommen  guten  Gesundheit  er- 
freut habe  und  es  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  in  diesem  Falle  eine 
wirkliche  Restitutio  in  integrum  nach  erfolgter  Eohlendunstvergiftung 
nicht  wieder  eingetreten  sei. 

Ich  habe  auch  schon  darauf  hingewiesen  dass  im  I.  Fall  der  Zu- 
sammenhang der  beiden  Affektionen  von  andern  Beobachtern  (Oppol- 
zer,  bestimmter  von  Friedberg)  anerkannt  ist. 

Auch  im  II.  Fall  verbindet  ein  intensiver  Kopfschmerz  die  beiden 
Erkrankungsperioden,  und  die  Bedeutung  desselben  ist  um  so  höher 
anzuschlagen,  als  er  sich  schliesslich  in  der  Gegend  der  Erweichung 
lokalisirt. 

Noch  wahrscheinlicher  wird  aber  der  causale  Zusammenhang  der 
letzteren  mit  dem  Hirnleiden,  wenn  man  die  anatomischen  Verände- 
rungen ins  Auge  fasst,  welche  vom  Kohlenoxyd  im  Gehirn  gesetzt  werden. 

Griesinger,  Archiv  für  Psychiatrie  etc.    I.    S.  Lief.  18 
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Die  ersten  wirklich  beweisenden  Beobachtungen  über  den  Zustand 
des  Gehirns  bei  der  Kohlenoxyd- Vergiftung  verdanken  wir  Ackermann , 
der  in  einer  höchst  interessanten  Arbeit*)  die  allgemein  verbreitete 
Annahme,  dass  der  Erstickungstod  mit  Hirnhyperämie  einhergehe,  an 
der  Hand  des  Experimentes  prüfte. 

Nach  der  Do nders 'sehen  Methode  wurde  ein  Stück  des  Stirn- 
beins und  die  dura  entfernt,  und  so  ein  üeberblick  eines  Thcils  der 
pia  gewonnen.  Hierbei  stellte  es  sich  heraus,  dass  bei  allen  Formen 
des  Erstickungstodes  (in  Kohlensäure,  durch  Erhängen,  Ertränken, 
Compression  des  thorax),  die  Blutfülle  der  pia  kurz  war,  während  und 
noch  eine  Zeit  nach  dem  Tode  abnahm. 

Bei  Thieren  dagegen,  die  durch  Einathmen  von  Kohlenoxyd  ge- 
tödtet  waren,  zeigte  sich  schon  längere  Zeit  vor  dem  Tode  eiue  deut- 
liche Zunahme  der  Röthe  des  Gehirns  und  eine  stärkere  Anfüllung 
der  an  seiner  Oberfläche  sichtbaren  Gefässe.  Diese  höchst  intensive 
Hyperämie  schien  bei  der  Vergiftung  mit  Kohlenoxydgas  einige  Minu- 
ten nach  dem  Tode  etwas  abzunehmen,  bei  der  Vergiftung  mit  Leucht- 
gas dagegen  blieb  sie  noch  lange  Zeit  nach  dem  Eintritt  des  Todes 
in  unveränderter  Stärke  bestehen. 

Die  Erscheinungen  dieser  „intensiven  Hyperämie"  lernen  wir  am 
Versuch  26  und  besonders  27  (Leuchtgas)  kennen. 

Schon  nach  einigen  Athcmzügen  erhielt  das  Gehirn  eine  inten- 
siv rothe  Farbe,  welche  zwischen  Rosa  und  Kirschroth  in  der 
Mitte  stand. 

Gleichzeitig  nehmen  die  Durchmesser  der  in  der  pia  nmter  ver- 
laufenden Gefässe  enorm  zu,  dann  hörte  das  Athmen  etwa  eine  halbe 
Minute  lang  vollständig  auf,  um  wieder  in  sehr  heftiger  Weise  zu  be- 
ginnen, das  Thier  bekam  starke  Convulsionen,  die  rothe  Farbe  des 
Gehirns  und  die  Anschwellung  seiner  Gefässe  wurde  immer  bedeutender, 
bis  der  Tod  eintrat. 

Ausser  dieser  ungewöhnlich  starken  Blutfülle  hat  das  Experiment 
noch  zwei  Veränderungen  am  Gehirn  ergeben:  die  Apoplexie  und  die 
Erweichung.  Letheby**)  fand  bei  Vögeln  fast  stets  Bluterguss  in*s 
Hirn  resp.  die  Hirnhäute,  die  man  am  lebenden  Thier  nach  Entfer- 
nung der  Haut  durch  das  transparente  Schädeldach  sehen  kann. 


•)  üntersuchungfcn  über  den  Einfliiss  der  Erstickung  auf  die  Menge  des  Blu- 
tes im  (rehirn  und  in  den  Lungen.    Virchow's  Archiv  Bd.  XV.  (1858)  pag  401. 

♦♦)  The  poisonou.s  effects  of  caH>onic  oxide,  in  the  Laufet  1862,  vol.  I.  No.  9. 
(1,  Jan.  1862)  p.  219. 
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Bei  einem  Experiment  von  Klebs,*)  das  insofern  etwas  com- 
plicirt  ist,  als  dem  betreffenden  Thiere  mit  Eohlenoxyd  gesättigtes 
BInt  in  den  peripherischen  Theil  der  carotis  communis  injicirt  wurde, 
fanden  sich  in  der  granen  Substanz  der  Hirnrinde  an  verschiedenen 
Stellen  Blutextravasate,  die  aus  feinen  Punkten  und  Streifen  bestan- 
den und  die  sich  am  Ausgedehntesten  im  linken  Scheitel-  und  rechten 
Hinterhauptslappen  fanden;  im  rechten  corpus  striatum  lagen  ebenfalls 
einige  kleine  Extravasat-Plecke. 

Die  feinere  Struktur  der  erkrankten  Stelle  beschreibt  Klebs  fol- 
gendermassen: 

„Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  an  diesen  Stellen 
die  arteriellen  Gefässe  und  ein  Theil  der  Capillaren  mit  Blutkörperchen 
vollgestopft  sind,  in  der  Adventitia  der  ersten  findet  sich  an  zahlrei- 
chen Stellen  extravasirtes  Blut,  dessen  Körperchen  vollkommen  erhal- 
ten sind.  Es  bilden  diese  Blutmassen  meist  spindelförmige  Anschwel- 
lungen, innerhalb  deren  das  comprimirte  Gefäss  liegt,  wie  bei  dem 
gewöhnlichen  Aneurysma  dissecans  der  kleineren  Hirnarterien.  Wo 
diese  Extravasate  am  zahlreichsten  sich  vorfinden,  sind  die  Zellen  der 
Neuroglia  in  ihrer  Umgebung  zu  spindelförmigen  oder  runden,  etwas 
glänzenden  Körpern  angeschwollen,  deren  Kern  erst  nach  Essigsäure- 
zusatz hervortritt,  zum  Theil  enthielten  dieselben  feine  Fetttröpfchen. 
Die  nervösen  Elemente  scheinen  noch  keine  Veränderung  erlitten  zu 
haben.  Es  sind  dieses  also  Yeränderungen ,  wie  sie  der  sogenannten 
rothen  Erweichung  vorangehen." 

Mit  diesen  Experimental-Untersuchungen  stimmt  der  Leichenbefund 
über  in  Kohlengasen  Erstickte  im  Grossen  und  Ganzen  überein. 

Schon  Portal**)  bezeichnet  als  konstante  Erscheinung  bei  den 
in  irrespirablen  Gasen  Verstorbenen  die  Anfüllung  der  Blutgefässe 
des  Hirns. 

Ebenso,  bemerkt  Pyl,***)  dass  bei  Leuten,  die  an  Kohlendämpfen 
erstickt  sind,  sich  „äusserst  angefüllte  Blutgefässe  im  Kopfe"  finden. 

Seitdem  findet  sich  wohl  in  allen  Lehrbüchern  f)  diese  Hirn- 
hyperämie angeführt  (Henke,  Devergie,  Orfila,  Gasper). 


*)  Virchow's  Archiv  Bd.  XXXIl.  p.  502.  ^ 

**)  ,Üeber  die  Wirkimg  der  mephytischen  Dünste  aus  Hist.  et  Mem.  de  l'acad. 
des  Sciences  1775  und  1776  p.  492,  599,  in  der  Sammlung  auserlesener  Abhand- 
limgen  zum  Gebrauche  praktischer  Aerzte**  Bd.  VII.  (1781)  p.  732. 

***)  Aufsätze  und  Beobachtungen  aus  der  gerichtlichen  Arznei  -  Wissenschaft 
I.  Sammlung  (1783)  p.  15. 

t)  Nur  Siebenhaar  und  Lehmann,  die  ersten  Monographen  der  Kohlen- 
dunst Vergiftung,   leugnen   dieselbe,   sprechen  dagegen  von  einem   hellrosenrothen 

18* 
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In  60  Sectionen  von  Eohlengas-Asphyxieen,  die  ich  zasammenge- 
stellt  habe,  finden  sich  48,  in  denen  das  Hirn  nnd  seine  Hänte  hype- 
rämisch  waren;  Vs  der  Obduktionen  entsprechen  also  genan  dem  Re- 
sultate, das  bei  Thieren  gefunden  ist,  und  in  14  unter  diesen  48  Fal- 
len wird  die  Hyperämie  als  eine  sehr  starke  oder  ganz  unge- 
wöhnlich starke  bezeichnet,  besonders  was  die  Gefässe  der  Hirn- 
häute anbelangt,  von  denen  wiederholt  der  Ausdruck  gebraucht  wird 
„strotzend  von  Blut"*  oder  „rabenkieldick  geschwollen*'. 

Ehe  wir  die  an  diese  Zustände  höchster  Hyperämie  sich  an- 
schliessenden Blutergüsse  und  Hirnerweichungen  anführen,  müssen  wir 
aber  noch  bemerken,  dass  es  Fälle  giebt,  die  der  allgemeinen  Regel 
geradezu  entgegenlaufen,  indem  sich  eine  Anämie  des  Hirns  und  seiner 
Häute  fand. 

Freilich  ist  die  Zahl  dieser  Fälle  eine  sehr  geringe,  ihre  Bedeut- 
samkeit aber  nicht  zu  unterschätzen,  da  der  Werth  negativer  Befunde 
dadurch  sehr  vermindert  und  die  theoretische  Deutung  der  Hirnsymp- 
tome bei  der  Eohlendunst- Asphyxie  überhaupt  eine  complicirte  wird« 

Es  sind  zunächst  zwei  zusammengehörige  Fälle  von  Gas  per,*) 
einen  Mann  von  60  und  eine  Frau  von  56  Jahren  betreffend,  die  durch 
die  Dünste  eines  Kohlenbeckens  erstickt  wurden. 

Beide  hatten  den  Qesichtsausdruck  ruhig  Schlafender,  die  Zunge 
lag  hinter  den  Zähnen,  Hirnhäute  und  Gehirn  waren  bei  beiden  sehr 
blutarm.  (Section  am  4.  Tag  bei  kaltem  Wetter,  die  Leiche  des  Man- 
nes verwesuugsgrau,  die  der  Frau  vollkommen  frisch). 

Ein  dritter  Fall  von  Casper,"''*')  schon  nach  24  Stunden  secirt, 
ist  der  eines  35jährigen  Webers,  der  durch  das  zu  frühe  Schliessen 
eines  mit  Eoaks  geheizten  Ofens  erstickte. 

Die  Leiche  und  insbesondere  das  Gesicht  war  sehr  blass,  Hirn- 
häute nnd  Gehirn  enthielten  nur  wenig  Blut.  Das  Blut  der  Leiche 
war  im  Ganzen  sehr  flüssig,  kirschfarben. 

Diese  Ausnahmen  sind  ein  bedeutsamer  Fingerzeig,  nicht  für  alle 
Yergiftungsfälle  gleiche  Zustände  des  Gehirns  anzunehmen. 

Ihre  Erklärung  ist  für  jetzt  sehr  schwierig.  Es  bleibt  die  An- 
nahme, dass  in  diesen  Fällen  die  Eohlengase  eine  andere  Zusammen- 
setzung gehabt,  insbesondere  weniger  Kohlenoxyd  enthielten.  Dieser 
Yermuthung^  ist  aber  der  Umstand  nicht  günstig,  dass  in  den  zwei 


Schimmer,  den  die  Himsubstanz,  ^aue  und  weisse,  annehmen  soll  (Kohlendunst 
Vergiftung  1858  p.  51). 

♦)   Gas  per,  gerichtliche  Medizin;  thanatoloffischer  Theil,  Fall  219  und  220. 

♦♦)  Klinische  Novellen  zur  gerichtlichen  Medizin  (1863)  p.  485. 


Encephalomalacie  nach  Kohlengasvergiftang.  273 

ersten  C asper' sehen  Fällen  Mann  und  Frau  an  den  Ausdünstungen 
eines  Kohlenbeckens  zu  Grunde  gingen,  was  auf  eine  grosse  Inten- 
sität des  Giftes,  d.  h.  auf  einen  grossen  Prozentgehalt  von  Kohlenoxyd 
schliessen  lässt. 

Eher  lässt  sieh  vielleicht  eine  Beobachtung  zur  Erklärung  ver- 
wenden, die  Klebs*)  bei  einer  Fledermaus  machte  und  folgender- 
massen  schildert: 

„Eine  Abweichung  von  dem  beschriebenen  Verhalten  fand  sich  in 
einem  Falle,  bei  welchem  ein  schon  häufiger  dem  Versuch  unterwor- 
fenes Thier  benutzt  wurde.  Die  Gefässe  der  Flughaut  waren  bereits 
im  Beginn  des  Versuchs  sehr  weit  und  wurden  nach  Einathmung  von 
CO  blasser  und  schmäler.  Ich  glaube,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
nicht  um  eine  Gontraction  der  Gefässe  handelte,  sondern  dass  die, 
durch  die  früheren  Versuche  gelähmten  Gefässe  sich  entleerten,  indem 
die  Herzaction  geschwächt  wurde.  Welche  besondern  Bedingungen 
hierauf  von  Einfluss  waren,  habe  ich  nicht  ermitteln  können.  Eine 
ähnliche  Erscheinung  sieht  man  an  den  zuerst  stark  gerötheten  Ohren 
von  Kaninchen,  die  nach  einiger  Zeit  wieder  erblassen,  während  die 
übrigen  Abschnitte  des  Qefässsystems ,  namentlich  der  V.  portae,  um 
so  stärker  gefüllt  werden,  also  dort  lokale  Ischämie  in  Folge  verrin- 
gerter Herzleistung,  hier  dieselbe  Erscheinung  in  Folge  zunehmender 
Erweiterung  anderer  Gefässbezirke." 

Für  die  zwei  ersten  Casper'schen  Fälle  scheint  diese  Klebs'sche 
Erklärung  um  so  eher  Platz  greifen  zu  können,  als  es  sich  um  schon 
ziemlich  bejahrte  Individuen  handelt. 

Beachtenswerth  ist  es  auch,  dass  in  einem  vierten  Casper'schen**) 
Falle,  in  welchem  die  Vergiftung  nur  wenige  Minuten  gedauert,  sich 
keine  Blutfülle  des  Hirns  fand. 

Ein  20 jähriger,  sehr  kräftiger  Mann  trat  in  eine  Kammer,  in  die  eine  sehr 
reichliche  Menge  Leuchtgas  eiogeströmt  war;  er  fiel  sofort  um  und  war  fast  auf 
der  Stelle  todt  Die  Section  wurde  erst  am  dritten  Tage,  doch  im  Januar  bei 
starkem  Frost  gemacht  (die  Leiche  war  noch  todtenstarr).  Es  fand  sich  in  dura 
und  pia  nur  eine  sehr  massige  Blutfülle,  das  Gehirn  war  fest  und  nicht  hyperä- 
misch;  die  Ventrikel  enthielten  massig  viel  Serum,  dagegen  war  die  Vena  jugularis 
strotzend  gefüllt,  die  Himsinus  enthielten  sehr  viel  dunkles,  wasserdumiflüssiges 
Blut;  in  der  rechten  Ilerzhalfte  war  ein,  in  der  linken  ein  halber  Esslöffel  Blut 

Es  geht  nicht  an,  den  Tod  hier  durch  die  Austreibung  des  Oxy- 
gens    oder   durch    eine  der  Qefässerweiterung  secundär  nachfolgende 


•1 


1.  c.  p.  484 

Klinische  Novellen  p.  482. 
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Herzlähmung  zu  erklären;  man  muss  entweder  eine  spezifisclic  Wirkung 
der  Koblengase^  sei  es  auf  das  Herz,  sei  es  auf  das  Gebirn,  oder  eine 
abnorme  Zusammensetzung  des  Gases ,  einen  Gehalt  desselben  z.  B. 
an  Cyanverbindungen  annehmen. 

Wie  dem  auch  sei,  die  Fälle,  in  denen  man  nach  Einathmung  von 
Eohlengascn  Auämie  des  Gehirns  findet,  bildet  die  Ausnahme,  die- 
jenigen, in  denen  das  Gehirn  aussergewöhnlich  blutreich  ist,  sind  bei 
weitem  überwiegend. 

An  den  einfachen  Blutreichthum  des  Organs  reiht  sich  der  Blut- 
austritt in  den  Gehirnhäuten,  die  Capillarapoplexie  und  die  Erweichung 
des  Gehirns. 

Blutaustritt  fand  sich  bei  einem  7  jährigen  Knaben,  der  mit  seiner  Mutter  und 
Schwester  todt  gefunden  war,  der  Ofen  war  mit  Holz  und  Kohlen  geheizt,  das 
Rohr  desselben  geschlossen. 

Die  Section  ergab  bei  allen  drei  Leichen  grosse  Bhitfalle  im  Gehirn,  bei  dem 
Knaben  ausserdem  einen  Bluterguss  über  die  ganze  convexe  Fläche  der  pia 
mater.*) 

Femer  bei  einem  in  brandigen  Wettern  erstickten  25jährigen  Grubenarbeiter 
(Fritsch),**)  dessen  Gehirnhäute  mit  Blutextravasat  bedeckt  waren. 

Bei  einer  67  jährigen  Triukerin,  die  über  einem  Topf  mit  Kohlen  erstickt  war. 
Die  dui*a  war  fest  mit  dem  Schädel  vei-wachsen,  ihre  Arterien  imd  Venen  bis  in 
die  feinsten  Zweige  injicirt,  der  sinus  voll  dunkelrothen  dünnflüssigen  Blutes;  über 
der  pia  lag  ausgetretenes  Blut.***) 

Bei  einem  in  Steinkohlendampf  erstickten  Soldaten,  dessen  sinus  von  Blut 
strotzten  imd  dessen  Gehirn  hyperämisch  war.  In  der  linken  hintern  Schädelgrube 
befand  sich  geronnenes  Blut  zwischen  den  Blättern  der  arachnoidea.  t) 

Hierzu  sollen  noch  Fälle  von  Portal  und  Bernt-kommen,ft) 
die  mir  nicht  zugänglich  waren. 

•  Zuweilen  verbindet  sieh  mit  dem  Blutaustritt  auf  und  zwischen 
den  Hirnhäuten  Apoplexie  des  Gehirns.  Dies  geschah  bei  einer  Frau, 
die  in  Folge  des  Eindringens  von  Leuchtgas  aus  einer  defekten  Stelle 
der  Strassenleitung  in  ihrer  Wohnung  verstarb. 

Bei  der  Section  war  das  Gesicht  blass,  der  Gesichtsausdruck  ruhig,  wie  der 
einer  Schlafenden,  die  Kopfschwarte  blutleer,  in  den  sinus  wenig  Blut,  die  dura 
dagegen  prall  gespannt,  mit  zahlreichen  Tropfen  dunklen,   dünnflüssigen  Blutes 


*)  Mertzdorff,  Beiträge 'zur  gerichtlichen  Medizin  aus  dessen  Nachlass  in 
Hernes  Archiv  1823  II.  lieft  p.  267  und  99  (die  Section,  Fall  13,  p.  293-295). 

•*)  Gas  per 's  Vierteljahrsschrift  XVL,  p.  161. 

***)  Krombholz,  gerichtlich-medizinische  Untersuchungen  II.  Heft,  p.  66  sqq., 
Fall  VI. 

t)  Beobachtinig  eines  Falles  von  Steinkohlendampf  von  Fallot  in  Namur  in 
L.  T.  von  Froriep's  Notizen  1829,  Bd.  XXV.  No.  4  p.  57. 

tt)  Fr.  Sieben  haar  und  Lehmann,  Kohlendunstvei-giftimg  p.  51. 
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belegt.  Die  pia  war  »erös  infiltrirt,  getioibt,  sehr  blutreich,  die  Marksubstanz  mit 
iinzähligen  Blutpunkten  durchsetzt,  der  Blutreichthum  stellenweise  zur  capillaren 
Apoplexie  gesteigert.    Die  Rindensubstanz  war  braunröthlich.*) 

Zweimal  findet  sich  neben  dem  Blutergnss  Gehirnerweichung.  So 
in  dem  vielbesprochenen  Ziemssen'schen  Fall  der  Frau  Oske.**) 

Die  ganze  Familie,  bestehend  aus  dem  30jährigen  Manne,  der  40  Jahr  alten 
Frau,  einem  Sohn  von  5  imd  einem  Mädchen  von  4  Jahren,  wurde  in  ihrem 
Schlafzimmer  durch  Kohlenduust  vergiftet.  Der  Knabe  ward  todt  gefunden,  der 
Mann  und  die  Tochter  kehrten  bald  zum  vollen  Wohlbefinden  zurück,  die  Frau 
aber  blieb  bis  zu  ihrem  am  vierten  Tage  erfolgenden  Tode  ohne  BewusstseiiL 

Bei  der  Sectiou  fand  sich  das  Gehirn  imd  seine  Häute  sehr  hyperämisch,  au 
der  äussern  Seite  der  Grosshimhemisphäre  eine  intermeningeale  Blutung  von  2" 
Länge  und  V/u"  Breite.  In  der  weissen  Substanz  der  rechten  Hemisphäre  und  in 
dem  linken  corpus  striatum  war  je  ein  pflaumengrosser  mit  kleinen  Apoplexieen 
umsäumter  Erweichungsheerd. 

11  ecklings hausen***)  fand  bei  einem  in  tiefstem  Coma  aufge- 
nommenen und  bald  verstorbenen  31jährigen,  sehr  kräftigen  Mann 
(W.  Fietze;  Klebs  Fall  2)t)  dura  und  pia  unverändert,  das  Hirn 
von  guter  Consistenz  und  ziemlichem  Blutreichthum,  an  der  weissen 
Substanz  mehr  venös,  an  der  grauen  gleichmässig  rosenroth,  Mandel- 
kern beiderseits  in  den  vordem  Parthieen  brüchig,  Schnittfläche  kanm 
besonders  geröthet  und  tfeht  man  darin  regelmässig  ziemlich  weite 
Qefässstämmchen  verlaufen. 

Der  Zustand  der  Mandelkerne  wird  an  einer  andern  Stelle  ff)  der 
der  gewöhnlichen  gelben  Erweichung  genannt. 

Das  letzte  Beispiel  von  Hirnerweichung  nach  Kohlengasintoxikation 
ist  der  von  Klebs  raitgetheilte  Fall- Beyer, ftt)  der  sich  durch  die 
Entwickelung  ausgedehnter  Ulcerationen  in  der  Haut  und  durch  seine 
Bedeutung  für  die  gerichtliche  Medizin  auszeichnet. 

Am  Abend  des  18.  November  legte  sich  Beyer  in  einem  Zimmer  zu  Bett, 
in  dessen  kleinem  eisernem  Ofen  ein  Kohlenfeuer  brannte.  Am  22.  November, 
also  am  vierten  Tnge,  erwachte  er  aus  seinem  bewusstlosen  Zustande,  ging  auf 
den  Hof  und  holte  Wasser.  Er  war  inzwischen  schon  zwei  Mal  erwacht  gewesen, 
hatte  aber  das  Bewusstsein  wieder  verloren. 

Er  wurde  in's  Krankenhaus  gebracht,  war  noch  benommen,  liess  Harn  und 
Stuhl  unter  sich;  der  rechte  Arm  war  gelähmt  und  ödematös. 


*)  Schumacher  in  Henke 's  Zeitschrift  für  gerichtliche  Medizin;  fortgesetzt 
von  Behrens,  1862,  1.  Quartal,  Band  83,  p.  1  sqq. 

'**)  Ziems sen,  die  Electricität  in  der  Medicin,  2.  Aufl.  (1864)  p.  117. 
***)  Klebs  1.  c.  p.  456. 
t)  Fried berg  (Fall  3,  p.  110)  schreibt  Tietze. 
tt)  Friedberg,  p.  52. 
nt)  Pag.  507. 
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In  den  nächsten  Tagen  klärte  sich  das  Sensorium  Tollständig  auf,  die  Läh- 
mung blieb  und  es  zeigten  sich  auf  der  Haut  Stellen,  die  wie  Brandwunden  aus- 
sahen, deren  bedeutendste .  in  der  rechten  Achselhohle,  eine  zweite  grosse  in  der 
Mitte  des  rechten  Oberschenkels  lag. 

Am  17.  Dezember  starb  der  Kranke,  nachdem  die  Wunden  sich  vergrössert, 
Blutung,  wiederholte  Schüttelfroste  und  zuletzt  Icterus  eingetreten. 

Wie  ich  in  dem  Auszug  aus  der  Krankengeschichte  nur  die  Himsymptome 
berücksichtigte,  nehme  ich  aus  dem  sehr  interessanten  Scetionsprotokoll  auch  nur 
den  auf  das  Gehirn  sich  beziehenden  Passus  heraus. 

„Das  Gehirn  ist  ausserordentlich  blutarm,  die  weisse  Substanz  von  leicht  gelb- 
licher Farbe,  die  Rinde  stellenweis  mit  fleckiger  capillarer  Rothung,  welche  letztere 
sich  in  noch  höherem  Grade  an  der  grauen  Substanz  der  0.  striata  und  der  thalami 
optici  vorfindet ;  im  rechten  Linsenkem  ein  ziemlich  scharf  begrenzter  erbsengrosser 
Erweichungsheerd  von  gelblicher  Farbe". 

Ein  Erweichungsheerd  hatte  sich  demnach  hier  gebildet;  dass  die 
Lähmung  des  rechten  Armes  von  ihm  abhängt,  ist  wahrscheinlich,  muss 
aber  bei  den  mehrfachen  intensiven  Veränderungen,  die  in  Muskeln 
und  Nerven  sich  fanden,  dahingestellt  bleiben. 

Ueberblieken  wir  noch  einmal  die  Befunde  bei  der  Kohlenoxyd- 
und  Kohlengasvergiftung,  so  finden  wir  durch  das  Experiment  festge- 
stellt: Gefässerweiterung  höchsten  Grades,  Apoplexieen,  den  Beginn 
eines  Erweichuugsprozesses;  klinisch  beobachtet:  Gefässerweiterung, 
V  Hyperämie,  Blutaustritt  auf  die  Hirnhäute,  Capillarapoplexieen  des 
Gehirns,  Gehirnerweichung. 

In  einem  Falle  der  letzten  Kategorie  sahen  wir  den  Tod  einen 
Monat  nach  der  Katastrophe  eintreten,  nachdem  das  Sensorium  wochen- 
lang vollständig  wieder  frei  geworden. 

*An  diesen  Fall  schliessen  sich  diejenigen,  die  wir  oben  zusammen- 
gestellt haben,  klinisch  unmittelbar  an.  Auch  hier  wird  das  Sensorium 
frei,  später  aber  von  Neuem  wieder  benommen  und  es  tritt  rasch  der 
Tod  ein. 

Für  die  Erklärung  liegen  mehrfache  Möglichkeiten  vor.  Es  können 
bei  der  Intoxikation  Gehirnverändernngen  wie  in  dem  Klebs'schen 
Experimente  eingetreten  sein,  in  dem  die  ersten  Stadien  der  rothen 
Erweichung  gefunden  wurden.*)  Diese  selbst  kann  dann  sich  später 
allmählig  entwickelt  haben.  Oder  es  entwickelte  sich  in  späterer  Zeit 
jener  oft  als  ^reactive  Entzündung**  bezeichnete  Prozess  in  der  Um- 
gebung eines  kleinen  Erweichungsheerdes,  auf  die  ebenfalls  Kl ebs  an 
einer  andern  Stelle  aufmerksam  macht  mit  den  Worten:**) 


*)   Es  sind  dieses  also  Veränderungen  wie  sie  der  soganannten  rothen  Er- 
t\'eichung  vorangehen. 
**)  Pag  4üÖ. 
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^Es  ist  also  ein  Zustand,  der,  wenn  er  in  lebenden  Theilen  ein- 
tritt, zum  Absterben,  zur  Neerobiose  führt,  bei  welcher  die  Form  der 
Theile  mehr  oder  weniger  erhalten  sein  kann.  In  welchem  Stadium 
der  Veränderung  eine  Regeneration  noch  möglich  ist,  lässt  sich  nach 
den  Yorliegenden  Thatsachen  nicht  entscheiden.  So  viel  ist  indess 
sicher,  dass  nach  einer  gewissen  Zeit  innerhalb  der  betroffenen  Or- 
gane die  unbetheiligten  Gewebe,  hier  das  interstitielle  Bindegewebe  zu 
entzündlichen  Prozessen  angeregt  werden,  ebenso  wie  im  Umfang  von 
embolischen  Infarcten.  In  diesen  secundären  Prozessen  be- 
ruht dann  eine  neue  Gefahr,  die  sich  nach  dem  Ablauf  der 
CO-Yergiftung  ebenso  sehr  bemerklich  macht,  wie  nach 
dem  typhösen  Prozesse.** 

Es  ist  offenbar  nicht  nöthig,  für  alle  Fälle  den  gleichen  Entwicke- 
Inngshergang  anzunehmen. 

Die  letztere  Erklärung  erscheint  mir  z.  B.  wahrscheinlicher  in  dem 
ni.  Falle  (Andral  XXVIL),  wo  die  Erweichung  jedenfalls  in  den 
letzten  Tagen  sehr  schnell  an  Ausdehnung  gewann,  wie  die  so  rasche 
Zunahme  der  Lähmung  beweist. 

Auch  die  p.  m.  gefundene  Beschaffenheit  des  Gehirns  spricht  nicht 
dagegen,  indem  dasselbe  ^ in  den  erweichten  Parthieen  eine  weisslich- 
gelbe  Farbe,  an  andern  Stellen  Hyperämie  zeigte.  Letztere  sind  mög- 
licher Weise  die  Arten,  in  denen  die  Erweichung  fortschritt.  Bewei- 
sender wäre  es  freilich,  wenn  an  einer  Stelle  sich  eine  ältere  Erweichung 
gefunden  hätte. 

Der  Fall  würde  dann  am  meisten  Analogie  mit  dem  Fall  „Beyer*  , 
haben,  indem  in  diesem  sich  auch  sofort  ein  Erweichungsheerd  (im 
corpus  striatum  mit  Lähmung  des  Armes)  entwickelte,  später  aber  das 
Sensorium  wieder  frei  wurde. 

Während  sich  jedoch  bei  Beyer  die  Erweichung  nicht  fortent- 
wickelte, der  Tod  vielmehr  unter  Symptomen  der  Blutvergiftung  ein- 
trat, griff  in  dem  AndraTschen  Falle  die  Erweichung  weiter  um  sich 
und  führte  das  Ende  herbei. 

Dahingegen  möchte  die  IL  Beobachtung  (Andral  XXL)  eher  so 
aufzufassen  sein,  als  ob  durch  die  Einwirkung  des  Eohlenoxydes  eine 
Ernährungsstörung  gesetzt  sei,  die  im  weitern  Verlauf  zur  Erweichung 
führte,  und  als  seien  die  Kopfschmerzen  als  ein  Symptom  dieses  Vor- 
stadiums  aufzufassen. 

Es  sei  noch  einer  ferneren  Möglichkeit  erwähnt.  Die  Kohlenoxyd- 
vergiftung  bedingt  den  Prozess  fettigen  Zerfalls  in  den  verschiedensten 
Organen.     Möglicherweise  kann   unter  bestimmten   Verhältnissen  dies 
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anch  für  die  kleinen  Hirngefässe  gelten,  und  in  Folge  der  in  diesen 
eingetretenen  Veränderungen  sich  später  Ernährungsstörungen  in  Form 
der  Erweichung  einstellen. 

Darüber  wird  eine  weitere  Experimentation  entscheiden,  zu  der 
die  Kohlengasvergiftung  überhaupt  dringend  auffordert.  Dass  man 
durch  Inhalation  dieses  Gases,  oder  eines,  dasselbe  enthaltenden  Qas- 
gemenges  Gehirnblutungen  und  Gehirnerweichungen  erzeugen  kann, 
steht  fest  —  es  wird  zu  erforschen  sein,  unter  welchen  speziellen  Be- 
dingungen sie  auftreten.  Bis  dies  erreicht,  möge  man  aber  der  von 
mir  hervorgehobenen  Thatsache  Beachtung  schenken,  dass  längere  Zeit 
nach  der  Erholung  von  der  Kohlendunstvergiftung  noch  Gehirnerwei- 
chungen eintreten  können.  Die  immer  wachsende  Zahl  der  Erkran- 
kungsfälle  durch  Eohlendunst  möge  eine  Aufforderung  sein,  in  Zustän- 
den, die  eine  Encephalomalacie  vermuthen  lassen,  die  auamnestischen 
Nachfragen  auch  auf  die  verschiedenen  Formen  der  Kohlcnoxydver- 
giftung  auszudehnen. 
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ir' werden  uns  heute  mit  der  Untersuchung  eines  jener  Fälle  be- 
schäftigen, welche  ganz  eigentlich  bestimmt  scheinen,  die  Unentbehr- 
lichkeit  des  klinischen  Unterrichts  in  der  Psychiatrie  darzuthun;  denn 
in  der  Beobachtung  und  Darstellung  der  Entstehung  und  des  A^erlaufes 
dieses,  wie  analoger  Krankheitsfälle,  bietet  sich  uns  eine  unvergleich- 
liche Gelegenheit  die  empfindlichsten  Lücken  des  Systems,  dessen  wir, 
bei  dem  dermaligen  Stande  unseres  psychiatrischen  Wissens,  einmal 
zu  Unterrichtszwecken  nicht  entrathen  können,  auszufüllen.  Indem 
unser  Kranker  n6ben  und  nach  einander  eine  Reihe  von  Erscheinungen 
beobachten  Hess,  welche  nicht  nur  den  verschiedensten  Formen  der 
Geisteskrankheiten  angehören,  sondern  in  das  Gebiet  ebensow^ohl  der 
Neurosen  als  der  substantiellen  Gehirnerkrankung  hinüberführen,  be- 
kommen wir  eine  gute  Illustration  zu  dem  nicht  genug  zu  beherzigen- 
den Satze  der  modernen  Psychiatrie  von  der  inneren  Zusammenge- 
hörigkeit jener  Erkrankungsgebiete.  Nach  dieser  Auffassung  sind* 
Geisteskrankheiten,  gleich  den  allgemeinen  Sensibilitäts-  und  Motilitäts- 
störungen, Symptome  analoger  und  gradweise  verschiedener,  durch 
Individualität,  den  allgemeinen  Erregungszustand  des  Nervensystems, 
durch  die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Schädlichkeit  zur  Entwickelung 
gelangt,  und  ähnliche  Einflüsse  in  ihren  Aeussei-ungsweisen  modificirter 
Gehirnerkrankungen. 


♦)  Der  erste  Theil  der  Mittheilung  ist  ein,  iu  der  Gottinger  psychiatrischen 
Klinik  im  Sommerseinester  (I8G7)  gehaltener  Vortrag. 
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Mit  einigem  Rechte  würden  Sie  dieser  Anschannng  gegenüber  die 
Bemerkung  machen  dürfen,  dass  wir  uns  mit  derselben  in  einem  ge- 
wissen Widerspruch  zu  der  von  uns  stets  bei  der  Untersuchung  Geistes- 
kranker festgehaltenen  diagnostischen  Methode  befänden,  nach  welcher 
die  beobachteten  Erscheinungen  möglichst  scharf  einer  der  beiden 
grossen  Gruppen  der  Seelenstörungen  unterzuordnen  seien,  je  nachdem 
sich  unzweifelhafte  Zeichen  einer  directen  Schwächung  der  psychischen 
Functionen  constatiren  lassen  oder  letztere  in  ihrer  eigentlichen  Tech- 
nik —  der  Combination  und  Association  der  Vorstellungen,  im  Ge- 
biete des  IJrtheilens,  Schliessens,  sich  Erinnerens  —  intact  erschienen, 
vielmehr  indirect  und  secundär  afficirt  durch  pathologisch  veränderte 
Stimmungen,  Affecte,  Triebe  u.  d.  m.  Wenn  aber  jene  directe  Stö- 
rung der  Intelligenz,  in  welchem  Symptomen  -  Complexe  sie  auch  auf- 
trete, die  Dementia,  wie  wir  alle  diese  Zustände  nach  dem  Satze: 
a  majori  fit  denominatio,  vom  psychologischen  Standpunkte  aus  be- 
zeichnen können,  stets  auf  eine  substantielle  Oehimerkrankung  zu  be- 
ziehen ist,  so  ist  es  desshalb  nicht  ohne  Weiteres  gestattet,  im  Gegen- 
satze zu  diesen  Schwächezuständen  die  sog.  Gemüthskrankheiten  als 
rein  functionelle  Abweichungen,  als  Reflexe  des  Gehirns,  nach  dem  be- 
kannten Schema  der  Refle^ewegung  aufzufassen.  Es  ist  Ihnen  nicht 
unbekannt,  durch  welche  in  der  That  sehr  probable  Deductionen,  eben- 
sowohl von  der  klinischen  Beobachtung  wie  den  Autopsieen  ausgehend, 
man  die  Gruppe  der  Gemüthskrankheiten  den  sog.  sympathischen  Ge- 
hirnkrankheiten  angereiht  hat,  so  den  beispielsweise  stet^  wieder  citir- 
ten  Convulsionen  der  Kinder  nach  Wurmreiz.  Diesen,  wie  mir  damals 
schien,  fundamentalen  Gegensatz  zwischen  den  beiden  Hauptgruppen 
der  Geisteskrankheiten  hielt  ich  selbst  vor  kaum  einem  Dccennium 
klinisch  wie  anatomisch  gut  genug  begründet,  um  in  ihm  einen  der 
hauptsächlichsten  Ausgangspunkte  weiterer  Untersuchungen  auf  dem 
^  Gebiete  der  Psychiatrie  zu  erblicken.*)  Sehr  bald  nach  dieser  Ver- 
öffentlichung beobachtete  ich  nun  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen, 
welche  sich  während  ihres  ganzen  Verlaufes  oder  doch  des  grössten 
Theiles  desselben  in  ihren  Erscheinungen  als  einfache  Melancholieen 
oder  Manieen  dargestellt  hatten,  an  der  Leiche  schwere  Veränderungen 
des  Gehirns  und  seiner  Häute,  beträchtliche  Geschwülste,  hämorrhagische 
Entzündungen  der  Dura  mater,  vor  Allen  aber  mehrere  höchst  interessante 
Thrombosen  der  grossen  venösen  Blutleiter  des  Gehirns,  Embolieen  sei- 


*)    Die   allgemeine   progressive   Gehirnlähmung,    eine    chronische  Meningitis. 
Berlin  1868,  pag.  40. 
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ner  grösseren  Arterien  sowohl,  als  zahlreicher  kleinerer  Aeste.  Diese 
Erfahrungen,  welche  sich  durch  ähnliche'*')  aus  der  neueren  Litteratur 
nicht  unbeträchtlich  yermehrten,  nöthigten  zu  einer  wesentlichen  Modi* 
fication  der  Theorie,  deren  weitere  Begründung  uns  hier  zu  weit  füh* 
ren  würde.  Erwähnt  sei  nur,  dasS  diese  Erfahrungen  in  Verbindung 
mit  den,  hier  oft  demonstrirten  Circulations-  Verhältnissen  der  Oemüths- 
kranken  fast  dazu  nöthigen,  die  Erregung  krankhafter  Gemüthszustände, 
der  Melancholie,  der  Manie  mit  Störungen  des  Drucks,  die  meist  wie- 
der von  Störungen  der  Circulation  innerhalb  der  Schädelhöhle  abhän- 
gen, in  einen  gewissen  Zusammenhang  zu  bringen. 

Für  die  klinische  Psychiatrie  sind  jene  Erfahrungen  aber  haupt- 
sächlich desshalb  so  werthvoU,  weil  sie  uns  mit  einer  Reihe  oft  schein- 
bar unbedeutender  Erscheinungen  bekannt  machen,  bei  deren  Vor- 
handensein wir  hinter  dem  sog.  Gemüthsleiden  eine  sehr  wesentliche 
Gehirnerkrankung,  mindestens  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  diagnosti- 
ciren  dürfen,  und  das  ist  es  hauptsächlich,  was  uns  die  Untersuchung 
des  gegenwärtigen  Falles  so  lehrreich  machen  muss. 

Der  Ejranke,  am  9.  Juli  1867  der  Anstalt  zugeführt,  steht  im  27. 
Lebensjahre,  ist  Zimmermann,  verheirathet  und  Vater  dreier,  gesunder 
Kinder.  Bei  seiner  mittleren  Grösse  fällt  die  beträchtliche  Schulter- 
breite, der  untersetzte,  robuste,  fast  athletische  Wuchs  um  so  mehr 
auf.  Die  im  Sitzen  gebeugte  Haltung,  der  auf  die  Brust  gesenkte  Kopf, 
die  den  Knieep  aufgestützten  Arme  machen  den  Eindruck  der  Er- 
schlaffung und  Uebermüdung.  Er  bewegt  sich  kaum  auf  seinem  Sitze, 
auf  dem  er  bisher  während  der  ganzen  Untersuchung  verharrte,  schein- 
bar in  sich  versunken  und  völlig  theilnahmlos  für  Alles  um  ihn  Vor- 
gehende. Aber  der  Ausdruck  der  Gesichtszüge  entspricht  eiper  der- 
artigen Deutung  durchaus  nicht.  Dieselben  sind  schmerzlich  verzogen, 
die  Stirn  zeigt  sowohl  Quer-  als  Längsfalten,  die  Nasenflügel  sind  her- 
auf-, die  Mundwinkel  herabgezogen,  als  sollten  sogleich  Thränen  er- 
folgen. Unter  den  halb  herabgezogenen  oberen  Augenlidern  verändern 
die  Augen  oft  und  plötzlich  ihre  Kichtung,  nach  jeder  Bewegung,  je- 
dem Geräusche  in  der  Umgegend  ängstlich  blickend.  Veranlassen  wir 
ihn  aufzustehen  und  umherzugehen,  so  sucht  er  die  Ecken  des  Zim- 
mers auf  und  hält  sich,  währeud  er  sich  weiter  bewegt,  mit  dem  Rücken 
der  Wand  zu  gerichtet,  beide  Hände  vor  sich  hin  haltend,  als  ob  er 
sich  stetd  zur  Abwehr  eines  plötzlichen  Angriffes  bereit  halten  müsse. 


*)  S.  Bericht  über  die  40.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  Hannover  pag.  341. 
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Auf  Anreden,  aber  auch  ohne  solche  Anregung,  bricht  der  Kranke 
in  leises  Wimmern  und  Klagen  aus :  ^Ach,  was  wird  aus  mir,  was  soll 
ich  hier,  ich  will  gehen'*.  Er  verneint  krank  zu  sein  oder  Schmerzen 
zu  haben,  hinzusetzend:  im  Kopfe  sei  es  ihm  angethan,  aber  zu  Hause 
werde  er  schon  ordentlich  und  fleissig  sein.  Auf  wiederholte  Fragen 
erhalten  wir  endlich  in  vielfach  durch  Kopfschütteln,  Seufzen  und 
Jammern  unterbrochenen  Aensserungen ,  die  Auskunft,  dass  er  grosse 
Angst  habe,  die  ihm  das  Herz  abdrücken  wolle;  er  sei  arm,  sehr  arm; 
Frau  und  Kinder  müssten  hungern,  er  selbst  sei  ganz  verloren. 

Unterbrechen  wir  vorläufig  die  Unterstfchung  und  versuchen  wir 
ans  den  sofort  zu  Tage  tretenden  Erscheinungen  der  Seelenstörung 
einen  Schluss  zu  ziehen,  der  uns  bei  den  ferneren  Beobachtungen  lei- 
ten könne.  Der  Kranke  wird  sich  während  dieser  Besprechung  sam- 
meln und  in  vortheilhafter  Weise  unsere  diagnostischen  Bemühungen 
durch  eine  deutlichere  und  zusammenhängendere  Auskunft  unterstützen. 
Was  wir  bisher  von  ihm  sahen  und  hörten,  lässt  uns  ihn,  wenn  wir 
der  gebräuchlichen  psychiatrischen  Nomenclatur  folgen,  als  einen  an 
Melancholie  Erkrankten  bezeichnen,  also  als  einen  Geisteskranken,  bei 
dem  die  Störung  der  psychischen  Function  sich  wesentlich  als  schwer- 
müthige  Verstimmung,  als  deprimirender  Affect  äussert.  Der  hohe 
Grad  des  Ergriffenseins  der  Gefühlssphäre,  welcher  sich  nicht  nur  in 
jeder  sprachlichen  Aeusserung  des  Kranken,  sondern  noch  mehr  in  der 
stummen  kummervollen  Haltung,  dem  schmerzhaft  verzogenen  Gesichte, 
den  ängstlich  umherblickenden  Augen,  den  stets  abwehrenden  Bewe- 
gungen ausspricht,  lässt  ferner  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  vermnthen, 
dass  die  Geisteskrankheit  eine  verhältnissmässig  frische,  von  nicht  zu 
langer  X)auer  sei,  dass  hier  demnach  noch  ein  sog.  primitiver  Krank- 
heitszustand vorliege,  d.  h.  ein  solcher,  bei  dem  das  Denkvermögen 
nicht  in  selbstständiger  Weise  gestört,  vielmehr  durch  krankhafte  Ver- 
stimmungen in  eine,  diesen  entsprechende,  einseitige  Richtung  ge- 
drängt, durch  diese  organisch  bedingten,  affectartigen  Zustände  in 
seiner  Punctionirung  eingeengt,  indirect  geschwächt  erscheint.  Wir 
sind  daher  aus  dem  einsilbigen  Wesen  des  Kranken,  aus  seinen,  weder 
der  Umgebung  noch  den  an  ihn  gerichteten  Fragen  entsprechenden 
Aensserungen,  nicht  zu  der  Annahme  berechtigt,  er  sei  etwa  stumpf 
in  seinen  Empfindungen,  pcrcipire  diese  langsam  und  unvollkommen 
und  vermöge  nur  schwer  die  unbestimmten  Vorstellungen  zu  associiren, 
er  urtheile,  schliesse  gar  nicht  oder  höchnt  unvollkommen.  Vielmehr 
könnten  wir  bereits  auf  einzclac  Erscheinungen  aufmerksam  machen, 
welche   auf  scharfes,  eher   zu   scharfes  Empfinden  deuten.    Aber  der 
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Kranke  erscheint  widerstandslos  einem  schmerzhaften  Seelenzustande 
hingegeben,  welcher  allen  Empfindungen,  von  welchen  objectiven  Ein- 
drücken sie  anch  hervorgernfen  sein  mögen,  seine  dunkle  Färbung  mit- 
theilt. Gelangen  diese  Empfindungen  zur  Perccption,  so  nöthigen  sie 
den  sich  ans  ihnen  entwickelnden  Vorstellungen  bereits  in  der  Geburt 
das  Stigma  desselben  schwermüthigen  Affectes  auf  und  drängen  fort- 
an auch  das  bewusste  Seelenleben  in  den  von  jenem  beherrschten 
Eieis  der  Furcht,  Angst,  Sorge.  Der  Inhalt  dieser  melancholischen 
Wahnvorstellungen,  d.  h.  Vorstellungen,  welche  ihrer  Form  nach  dem 
erkrankten  Subject  und  nicht  der  objectiven  Welt  angehören,  ist  da- 
her zur  Beurtheilung  derartiger  Zustände  irrelevant.  Dem  fleissigen 
Arbeiter,  dem  gewissenhaften  Familienvater  lagen  die  seiner  Schwer- 
muth  entsprechenden  Vorstelluugskreise  des  Arbeitsmangels,  der  Ar- 
mnth,  des  Hungers  seiner  Kinder  nahe;  dazu  gesellten  sich,  dem  Bil- 
dungszustande des  bäuerlichen  Arbeiters  gemäss,  der  höhere  geistige 
Anregung  nur  in  der  Sonntagspredigt  findet,  die  Idee  des  kirchlichen 
Verlorenseins,  der  Verdammniss. 

Dieser  Aufifassung  des  Falles  entspricht  völlig  der  uns  bei  der 
Aufnahme  des  Kranken  (am  8.  Juli  1867)  übergebenc,  jene  Massnahme 
motivirende  ärztliche  Bericht.  Erst  vor  einem  halben  Jahre  sind,  so 
lauten  jene  Nachrichten,  die  ersten  Symptome  einer  psychischen  Ver- 
änderung bei  dem  bis  dahin  völlig  gesunden,  fleissigen  und  in  seinem 
Fache  tüchtigen  Manne  beobachtet  worden.  Es  fiel  auf,  dass  er  viel 
in  religiösen  Büchern  las,  häufiger  wie  sonst  nach  dem  Abendmahle 
verlangte,  um  Vergebung  seiner  Sünden  bat.  Seine  Besorgniss,  dass 
er  sein  Brod  verlieren,  seine  Familie  in  Noth  gerathen  würde,  war 
gross,  er  hielt  sich  für  verspottet  und  äusserte,  er  müsse  sich  das  IjC- 
ben  nehmen  oder  nach  Amerika  auswandern.  Das  früher  blühende 
Aussehen  war  einer  blassen,  unreinen  Gesichtsfarbe  gewichen,  häufig 
wechselte  er  die  Farbe  und  klagte  über  Kopfschmerz.  Ein  Paroxys- 
mus,  in  welchem  er  auf  Besucher  mit  dem  Messer  eindrang,  sich  selbst 
verletzen  wollte,  Möbel  zertrümmerte,  bewog  die  Frau  erst  vor  weni- 
gen Wochen  in  die  Transfcrirung  zur  Anstalt  zu  willigen.  Wir  finden 
also  anch  in  der  Anamnese  die  Entwickelung  eines  schmerzhaft  psychi- 
schen Zustandes,  wie  gewöhnlich,  begleitet  von  Symptomen  deutlicher 
anderweitiger  Erkrankung  dts  Nervensystems  und  Ernährungsstörungen. 
Rasch  kommt  es  zur  Bildung  von  melancholischen  Wahnvorstellungen, 
welche  indess  weder  besonders  fixirt  sind,  noch  ein  einheitliches  System 
bilden,  sondern  gelegentlich  wechseln  und  sich  gegenseitig  verdrängen. 
Meist  ist  das  Verhalten  still,  passiv;  nur  einmal  steigert  sich  die  Angst 
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zu  jener  überwältigenden  Höhe,  in  weicherauch  die  motorische  Sphäre, 
der  Wille I  dem  krankhaften  Affect  nicht  mehr  widerstehen  kann,  wo 
sich  die  Gegensätze  scheinbar  berühren  und  ein  rascher  Uebergang 
von  der  Willenlosigkeit,  der  änssersten  Passivität  des  Melancholikers, 
zu  der  Activität  des  Tobsüchtigen  stattfindet. 

Nach  Allem  diesem  handelt  es  sich  also  um  eine  Melancholie, 
welche  in  allen  wesentlichen  Beziehungen  von  den  gewöhnlichen  Fällen 
dieser  Art  nicht  abwiche,  und  wir  dürfen  kaum  hofifen,  durch  weitere 
Auskunft  des  Kranken,  durch  genauere  Untersuchung  seiner  Organe 
mehr  zu  erreichen,  als  eine  schärfere,  mehr  individualisirte  Zeichnung 
^es  bereits  gewonnenen  Krankheitsbildeß.  Und  doch  werde  ich  jetzt 
auf  eine  Reihe  von  Erscheinungen  aufmerksam  machen  können,  welche 
an  dem  mehr  beruhigten  Kranken  auch  dem  weniger  geübten  Beobach- 
ter kenntlich  genug  heryortreten  mnd  sofort  die  Untersuchung  von  dem 
Felde  der  unerquicklichen  psychiatrischen  Phraseologie  mitten  in  das 
Gebiet  greifbarer  Gehirnpathologie  fuhren.  Denn  das  ist  gerade,  wie 
im  Anfange  dieses  Vortrags  erwähnt  wurde,  der  grosse  Werth  dieses 
und  der  analogen  Krankheitsfälle  für  den  Unterricht,  dass  sie  eine 
demonstratio  ad  hominem  über  die  ausserordentlich  geringe  Bedeutung 
einer  Diagnostik  darstellen,  die  mit  dem  Hineinschieben  eines  Falles 
in  ein  Schema  der  irrenärztlichen  Nomenclatur  ihr  Werk  für  gethan 
hielt,  und  wie  grade  auf  diesem  Gebiete  der  Pathologie  die  in  alle 
Einzelbeziehungen  des  Falles  genau  eindringende  Untersuchung  Noth 
thut. 

Bei  dem  jetzt  ruhigen  Sprechen  des  Krankea  frappirt  sofort  die 
Art  der  Articulation.  Dieselbe  ist  weder  undeutlich  Tcrschliffen,  in  der 
Consonirung  zitternd  oder  völlig  unterbrochen  und  dann  plötzlich  ex- 
plodirend,  wie  in  den  meisten  Fällen  deutlich  ausgesprochener  allge- 
meiner progressiver  Paralyse.  Aber  die  Worte  werden  langsam, 
schwerfällig  hervorgebracht,  als  bedürfe  jedes  einzelne  eines  Zuges, 
die  Aussprache  von  Worten  mit  vielen  Consonanten,  zumal  Gaumen- 
buchstaben, das  R  G"  ist  entschieden  mühevoll.  In  der  That  klagt  der 
Kranke  auch  über  die  häufig  sich  einstellende  Missempfindung  des 
Steckenbleibens  in  der  Kehle.  Es  ist  dieselbe  Sprachstörung,  welche 
man  bei  günstiger  Gelegenheit  ganz  im  Beginn  der  allgemeinen  pro- 
gressiven Lähmung  beobachten  kann,  noch  ehe  es  zur  völligen  Ent- 
wickelung  der  Seelenstörung  gekommen  ist.  Die  leicht  bewegte,  durch 
Zahneindrücke  an  den  Rändern  gekerbte  Zunge  wird  gerade  ausgestreckt, 
kann  aber  kaum  einige  Augenblicke  in  dieser  Lage  gehalten  werden; 
sie  geräth  in  zitternde  Bewegung  und  zuckt  unwillkührlich  zurück.    Die 
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Zahnkerbang  findet  sich  ausserordentlich  häafig  bei  melancholischen 
and  stupiden  Geisteskranken  und  ist  nur  Zeichen  wie  Folge  der  ausser- 
ordentlich geringen  Bewegung  dieses  Organs.  Aber  das  fibriiläre  Zit- 
tern, das  Zacken  der  Zunge  erinnert  wieder  an  jenes  schwere  chro- 
nische Gehirnleiden.  Es  tritt  auch  Torübergehend  in  der  einen  oder 
andern  Wange,  in  den  Augenlidern  auf;  bei  Schliessung  derselben  wird 
es,  besonders  im  obern  Augenlide,  heftig  und  dauernd.  Die  Bewegun- 
gen der  Extremitäten,  die  Haltung  des  Rumpfes  zeigen  diese  Abnor- 
mitäten nicht.  Der  Gang  ist  zwar  zögernd,  der  Händedruck  sehr 
wechselnd  in  seiner  Stärke,  der  Rumpf  leicht  gebeugt,  indess  irrt  man 
schwerlich,  wenn  man  in  diesen  Erscheinungen,  wie  bereits  erwähnt, 
die  Rückwirkung  der  schwermüthigen  Verstinunung  auf  das  motorische 
System  erkennt. 

Ehe  wir  zur  Untersuchung  der  Sensibilität  übergehen,  mnss  ich 
Ihre  Aufmerksamkeit  auf  zwei,  bei  Geisteskranken  ausserordentlich 
häufige  Zustände  richten,  welche  das  Resultat  gewisser  besonderen, 
Genauigkeit  beanspruchenden  Prüfungsmethoden  wesentlich  beein- 
flussen. Zuerst  kommt  die  Schwierigkeit  in  Betracht,  welche  der 
zerstörte  oder  affectvolle  Zustand  dieser  Kranken  der  bei  derartigen 
Versuchen  noth wendigen  Sammlung  entgegensetzt;  sie  sind  desshalb 
meist  nicht  im  Stande  mit  der  nöthigen  Aufmerksamkeit  den  bei  der- 
artigen Versuchen  sehr  wechselnden  Erregungen  der  Hautoberfläche 
zu  folgen.  Dieser  Umstand  erklärt  zur  Genüge  die  im  Laufe  dieser 
Versuche  vorkommenden,  sich  oft  diametral  widersprechenden  Angaben 
der  Kranken.  Je  einfacher  die  Methode,  je  kürzere  Zeit  und  zugleich 
je  kräftiger  sie  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  fesselt,  desto  brauch- 
barer das  Ergebniss.  Zur  Prüfung  des  Tastsinns  beschränke  ich  mich 
daher  bei  Geisteskranken,  einzelne  Stellen  der  Hände,  Arme  etc.  mit 
der  Nadel  zu  berühren  und  den  getroffenen  Punkt  sofort  mit  dem 
Zeigefinger  suchen  zu  lassen.  Der  zweite  ungünstige  Umstand  bezieht 
sich  auf  den  den  meisten  Geisteskranken  eigenthümlichen  Zustand  der 
Hautcirculation.  Die  Hände  und  Füsse,  wie  die  Wangen,  Nasen- 
spitze etc.  sind  kalt,  bläulich ;  der  sehr  kleine  weiche  Puls  der  Radial- 
arterie, der  langgezogene  erste,  der  klappende  zweite  Herzton  weist 
auf  eine  wesentliche  Abweichung  der  Circulationsverhältnisse  hin,  ver- 
möge welcher  der  grösste  Theil  des  Blutes  in  den  Venen  angehäuft 
ist,  das  Herz  den  Lungen  nur  sehr  kleine  Blutwellen  übergibt  und  da- 
her auch  den  übrigen  Körpertheilen  nur  geringe  Quantitäten  mit  einer 
ungenügenden  Sauerstofimenge  versehenen  Blutes  zuführt.  Die  Tem- 
peratur dieser  Geisteskranken  ist  daher,  wenn  nicht  Fiebererregnngen 
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hinzutreten,  unter  der  Norm;  in  unserem  Falle  erreichte  der  Thermo- 
meter im  Rectum  kaum  36  Qrad  in  der  Abendstunde.  Aber  es  leuchtet 
auch  ein,  dasfi  der  Druck  des  im  Hautvenensystem  angehäuften,  unge- 
nügend erwärmten  Blutes  in  gleicher  Weise  die  Empfindlichkeit  herab- 
setzen musB,  als  wirkten  Kälte  nnd  Druck  Yon  der  Oberfläche  aus.  Es 
gelingt  nun  dem  Kranken,  zumal  wenn  wir  nicht  unterlassen  seine  Auf- 
merksamkeit durch  bestimmtes  Auffordern  anzuregen,  die  mit  der  Na- 
del berührten  Punkte  der  einen  Hand  mit  dem  Zeigefinger  der  anderen 
ziemlich  genau  zu  trefifen,  zu  genau  unter  Berücksichtigung  der  er- 
wähnten Verhältnisse,  als  dass  wir  eine  Störung  des  Tastgeflihls  vor- 
aussetzen dürften.  Dagegen  ist  es  Ihrer  Beobachtung  wohl  nicht  ent- 
gangen, wie  der  Kranke,  der  bei  geöfifheten  Augen  vor  den  ihm  ge- 
näherten Finger  zurückschreckt,  diese  Nadelstiche  ohne  Beschwerde 
und  ohne  jenes  Keactionszucken  erträgt,  das  sich  unter  normalen  Ver- 
hältnissen kaum  beim  besten  Willen  unterdrücken  lässt.  In  diesem 
Falle  sind,  wie  die  Aeusserungen  des  Befragten  ergeben,  die  tiefen 
Stiche  gleichfalls  nur  als  Berührungen  empfunden  worden.  Die  Em- 
pfindung für  schmerzhafte  Hautreizungen  ist  demnach  aufgehoben  oder 
doch  sehr  vermindert,  während  die  Tastempfindungen  in  normaler 
Weise  zur  Perception  gelangen.  Wir  haben  diesen  Versuch  hier  schon 
öfter  und  mit  gleichem  Erfolge  bei  allen  Fällen  von  allgemeiner  pro- 
gressiver Paralyse  angestellt.  Wenn  aber  einfache  Hauterregungen 
deutliche  Tastempfindungen  bewirken,  aber  in  demselben,  normal  loca- 
lisirenden  Individuum  durch  eine  noch  so  grosse  Steigerung  des  Haut- 
reizes Schmerzetnpfindungen  nicht  hervorgerufen  werden,  so  liegt  in 
diesem^  pathologischen  Phänomen  die  bündigste  Widerlegung  der  bis- 
her in  der  Physiologie  gangbaren  Ansicht,  in  der  Schmerzempfindung 
nur  eine  bedeutende  Steigerung  der  Tastempfindung  zu  sehen.  Eben- 
sowenig günstig  sind  aber  diese  Erscheinungen  auch  den  andern  Er- 
klärungsversuchen der  Diflferenz  von  Schmer«-  und  Tastempfindungen 
durch  Annahme  besonderer  pathischer  Nervenendorgane  oder  Centren 
neben  den  tactilen.  Diese  vielen  Oeisteskranken ,  den  Blödsinnigen 
höheren  Grades  fast  ausnahmslos  eigenthümliche  Stumpfheit  gegen 
starke,  ja  oft  die  allerstärksten  Hautreize  (man  denke  nur  an  die 
Beobachtungen  schmerzlos  verlaufender  enormer  Verbrennungen  und 
Verletzungen  bei  Paralytikern),  während  für  die  geringeren  der  Tastsinn 
noch  normal  erscheint  so  lange  die  Intelligenz  der  Kranken  zu  den 
entsprechenden  Versuchen  noch  ausreicht,  lässt  in  der  Schmerzempfin- 
dung ein  sehr  complicirtes,  mit  den  Zuständen  des  Bewnsstseins  innig 
verknüpftes  Phänomen  vcrmuthen. 
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Wo  sich  daher,  wie  in  dem  gegenwärtigen  Falle,  die  Sensibilität 
in  der  gedachten,  gewissermassen  antagonißtischen  Weise  verhält,  da 
dürfen  wir  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  einen  Schwächezustand  der 
Intelligenz,  Schwachsinn,  oder  was  dasselbe  sagen  will,  irgend  ein 
substantielle^  Gehimleiden  voraussetzen  und  darf  ich  versichern ,  dass 
das  genannte  Phänomen  häufig  genug  mich  vor  voreiligen  diagnostischen 
und  prognostischen  Schlüssen  bewahrt  hat,  wie  begründet  dieselben 
auch  durch  das  psychische  Verhalten  erschienen.  Auch  unser  Kranker 
muss,  obwohl  seine  auffallendsten  und  daher  zunächst  in  die  Augen 
fallenden  Symptome  dem  Bilde  einer  Melancholie  entsprechen,  zweifel- 
los den  Schwachsinnigen  zugezählt  werden.  Denn  zuerst  wollen  Sie 
bemerken,  wie  auch  jetzt  bei  hinreichender  Beruhigung  und  Sammlung 
einfache,  sein  Leben,  Handwerk  u.  dgl.  betreffende  Fragen  schwer,  oft 
erst  nach  mehrfachen  Wiederholungen  und  Umschreibungen  verstanden 
werden,  wie  langsam  die  meist  unvollständigen  Antworten  erfolgen. 
Das  Erinnerungsvermögen  ist  abgeschwächt,  besonders  für  die  jüngere 
Vergangenheit.  Die  dem  angeblichen  Ausbruch  der  Geisteskrankheit 
naheliegenden  Ereignisse,  wichtigere  und  unwichtigere,  die  Untersuchung 
des  Physikus,  die  Art  der  Herreise,  die  Ankunft  in  der  Anstalt  sind 
gar  nicht  oder  nur  dunkel  im  Gedächtnisse  aufbewahrt.  Die  Vor- 
stellungen sind  daher  nicht  nur  schwer  anzuregen,  sondern  Bildung 
wie  Association  der  Ideen  geschieht  auch  sehr  lückenhaft  und  schwer- 
fällig; die  Intelligenz  ist  sowohl  stumpf  als  schwach. 

Die  Symptome,  welche  die  Untersuchung  gleichsam  versteckt  hin- 
ter dem  Schleier  der  einfachen  Melancholie  hervorgeholt  hat,  die  De- 
mentia, die  Motilitätsstörungen  im  Bereich  des  hypoglossus  und  facialis, 
die  allgemeine  Abstumpfung  der  Sensibilität  führen  mit  Nothwendigkeit 
zur  Annahme  bedeutenderer  pathologischer  Veränderungen  des  Ge- 
hirns. Der  Mangel  halbseitiger  und  bedeutenderer  Lähmungserschei- 
nnngen  überhaupt  in  den  Extremitäten  lässt  jeden  Versuch,  den  Sitz 
des  Uebels  genauer  zu  bestimmen,  von  vorn  herein  als  hoffnungslos 
erscheinen.  Indess  grade  die  Abwesenheit  bestimmterer  Erscheinungen 
schliesst  mit  der  höchsten  Wahrscheinlichkeit  die  Gentralganglienkörper 
des  Gehirns,  corpus  striatnm,  thalamus  etc.  aus,  während  sie  in  Ver- 
bindung mit  der  Dementia  auf  ein  sehr  diffuses  Leiden  der  Gehirnrinde 
deutet.  Aber  noch  ein  anderes  Symptom  unterstützt  die  Voraussetzung, 
dass  wir  es  hier  mit  einem  mehr  allgemeinen,  wenn  wir  wollen  diffu- 
sen, langsam  entwickelten  Gehimleiden  zu  tbun  haben.  Zweimal  ha- 
ben wir  während  seines  erst  Utägigen  Aufenthaltes  in  der  Anstalt 
Anfälle  eigenthümlicher  Art  beobachtet,  welche,  wenn  wir  die  Beob- 
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achtungen  auf  diesem  dunklen  Gebiete  zusammenfassen ,  den  epilep- 
tischen sehr  nahe  stehen. 

Den  Anfallen  vorauf  ging  eine  enorme  Steigerung  der  Angst.  Die 
Gesichtszüge  nahmen  ein  erschrecktes,  aber  zugleich  betäubtes,  wildes, 
drohendes  Aussehen  an.  Häufiges,  oberflächliches  Athmen,  der  kaum 
zählbare,  fast  fadenförmig  kleine  Puls,  die  zuerst  blasse,  dann  bläu- 
liche Färbung  der  Haut,  bespnders  des  Gesichtes  und  der  Hände  er- 
weisen das  tiefe  Ergriffensein  der  Circulation  und  Respiration.  Plötz- 
lich sprang  der  Kranke  aus  seinem  Bette,  stürzte  zur  Thüre  seines 
Zimmers  hinaus  auf  den  Corridor,  warf  den  entgegentretenden  Wärter 
zu  Boden,  entkleidete  sich  völlig  in  einem  Augenblick  und  kroch  in 
diesem  Zustande  unter  eine  Bank,  dann,  als  man  ihn  dort  hervorziehen 
wollte,  unter  ein  Bett,  stets  mit  grösster  Schnelligkeit  auf  Händen  und 
Füssen  kriechend.  Da  es  auf  keine  Weise  gelingen  wollte,  ihn  zum 
Verlassen  dieses  sehr  engen  Raumes  zu  bewegen,  so  wurde  das  Bett 
von  seinem  Platze  entfernt,  aber  da  er  jeder  Bewegung  des  Bettes 
sofort  kriechend  folgte,  so  gelang  es  erst  durch  Aufrichten  desselben 
seiner  habhaft  zu  werden  und  ihn  in  ein  Bett  zu  bringen.  Dort  sass 
er  von  kalte  fn  Seh  weiss  bedeckt,  Schaum  vor  dem  Munde  und  mit 
stieren  glänzenden  Augen,  starr  wie  betäubt  aufrecht.  Von  Zeit  zu 
Zeit  durchlief  ein  convulsivisches  Zittern,  wie  ein  Schüttelfrost  seine 
Muskeln,  einige  Male  knirschte  er  mit  den  Zähneu.  Nach  einer  hal- 
ben Stunde  wurde  er  besinnlich,  genoss  ein  Glas  Wein  und  gab  Ant- 
worten. Die  Vorgänge  während  des  Anfalles  waren  ihm  völlig  ent- 
gangen. Er  wusste  nur,  dass  er  vorher  entsetzliche  Angst  gehabt  habe 
vor  Mördern,  Feuer  u.  dgl. 

Paroxysmen,  in  welchen  es  unter  hochgradiger  Steigerung  der 
Angst  zu  heftiger  Agitation  kommt,  sind  nicht  selten  Begleiter  der 
Melancholie;  ihre  Verbindung  mit  jenen  tobsuchtsartigen  Anfällen  hat 
man  bekanntlich  zur  Bezeichnung  einer  speciellen  Form  der  Melancholie 
benützt,  die  Melancholia  agitans.  Plötzlich  auftretende  heftige  Agitation 
ist  im  Verlaufe  der  Melancholie  stets  ein  unangenehmes  Symptom ;  aber 
wenn  die  Besinnlichkeit  in  diesen  Anfällen  ganz  oder  zum  Theil  unter- 
drückt ist,  wenn,  wie  in  unserm  Falle,  Zeichen  einer  gefahrdrohenden 
Circulationsstörung  innerhalb  der  Schädelhöhle  sich  mit  auch  noch  so 
leichten  Andeutungen  einer  convulsivischen  Betheiligung  des  Muskel- 
apparates verbinden,  so  besteht  sicher  ein  schweres,  perniziöses  Qe- 
hirnleidcn,  welches  nicht  blos  die  geistigen  Functionen,  sondern  in  der 
Regel  auch  das  Leben  mit  schnellem  Verfall  bedroht.  Die  Autopsie 
weist  in  diesen  Fällen  sehr  verschiedene  Veränderungen  innerhalb  der 


Aueurysmatische  Entaitung  der  Gehirnrinde.  289 

I 

Schädelhöhle  nach  —  Gehirngeschwülste,  Thrombosen  der  Sinus, 
Embolieen  kleinerer  und  grösserer  Gefässe,  meist  in  Verbindung  mit 
Herzkrankheiten  etc.,  welche  aber  sämmtlich  dai*in  übereinkommen,  dass 
sie  die  Druckverhältnisse  des  Gehirns  plötzlichen,  bedeutenden  Schwan- 
kungen aussetzen. 

Von  einem  rein  syyiptomatischen  Gesichtspunkte  aus  ist  durch 
Verbindung  von  Schwachsinn  mit  gewissen  Erscheinungen  unrollkom- 
mener  Paralyse  in  unserm  Falle  die  Ansicht  nahe  gelegt,  dass  es  sich 
hier  auch  um  eine  gewöhnliche  allgemeine  progressive  Paralyse  Rändle. 
Aber  dieser  Anschauung  stellt  zuerst  das  jugendliche  Alter  des  Kran- 
ken Bedenken  entgegen.  Er  ist  kaum  27  Jahr  alt  und  nach  einer, 
durchaus  auf  eigene  Beobachtung  gestützten  Zusammenstellung  kommt 
die  genannte  Erkrankung,  zumal  bei  Männern  ausserordentlich  selten 
vor  dem  30.  Jahre  zum  Ausbruche.  Von  mehr  als  100  Männern, 
welche  an  allgemeiner  progressiver  Paralyse  litten,  standen  nur  zwei 
zwischen  dem  20.  und  30.  Jahre.  Von  diesen  hatte  der  eine,  ein  no- 
torischer Säufer,  längere  Zeit  an  chronischem  Alcoholismus ,  der  an- 
dere an  secundärer  Syphilis  gelitten,  während  unsör  Kranker  von  Ju- 
gend auf  kerngesund,  nüchtern  und  solide  gewesen  war;  naraeutlich 
lässt  weder  die  gegenwärtige  Untersuchung  noch  die  Anamnese  Ver- 
dacht auf  eine  überstandeue  Affection  des  Herzens,  welche  die  Mög- 
lichkeit von  Embolieen  der  Hirngefässe  nahe  legte,  aufkommen;  eben- 
sowenig liegen  Insulte  des  Schädels,  etwa  durch  Fall  oder  Schläge 
u.  dgl.  m.  vor. 

Es  bliebe  daher  nur  übrig,  ia  der  ferneren  Entwickelnng  der 
Krankheitserscheinungen  oder  schliesslich  der  Autopsie  bestimmtere 
Aufklärungen  zu  erwarten,  wenn  nicht  genauere,  mehrere  Jahre  hinter 
.den  angeblichen  Beginn  der  Erkrankung  zurückgreifende  Erkundi- 
gungen' uns  mit  einem  Vorfalle  bekannt  gemacht  hätten,  in  welchem 
ich,  analogen  Erfahrungen  gemäss,  trotz  der  Grösse  des  inzwischen 
verflossenen  Zeitraumes,  die  causa  efficiens  der  jetzigen  Erkrankung 
zu  erblicken  keinen  Anstand  nehme.  Unser  Kranker,  bekannt  durch 
seine  fast  athletische  Kraft  und  nicht  wenig  stolz  auf  dieselbe,  hatte 
schon  öfter  sich  durch  Wetten  zu  bedenklichen»  Kraftstücken  verleiten 
lassen,  vor  etwa  drei  Jahren  (genau  Hess  sich  der  Zeitpunkt  nicht 
feststellen)  machte  er  sich  anheischig  einen  von  zwei  Mann  getragenen 
Balken,  nachdem  derselbe  in  angemessener  Höhe  über  zwei  Querbalken 
gelegt  war,  allein  mit  dem  Kopfe  aufzuheben,  nachdem  sich 
überdiess  der  Zimmermeister  auf  denselben  gesetzt  hatte.  Das  Expe- 
riment gelang,  aber  die  Anstrengung  war  so  enorm  gewesen,  dass  ihm 
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die  Holzschube  während  des  AnstemmetiB  aaseinanderplatzten.  Gleich 
nachher  fühlte  er  ausser  einigem  Schmerz  in  den  weichen  Kopfbe- 
deckungen keine  Unbequemlichkeiten;  auch  in  den  nächstfolgenden 
Tagen  litt  er  nur  an  einigen  knotenartigen  Anschwellungen  auf  dem 
Scheitel,  welche  indess  bald  wieder  wichen.  Eine  Quetschung  des 
Periostes  der  Schädelknochen  oder  dieser  selbst  hat  wohl  schwerlich 
stattgefunden,  da  diese  keinerlei  ezostqsenartige  Auswüchse  oder  Ver- 
dickungen unter  der,  übrigens  gleichfalls  unyeränderten  und  mit  dich- 
tem ^aarwuchs  bedeckten  Kopfschwarte  ftihlen  lassen.  ^  Der  Kranke 
blieb  nicht  einen  Tag  rom  Zimmerplatze  fort  und'  hat  viele  Wochen 
in  alter  gewohnter  Weise  dort  gearbeitet;  demnach  schien  der  Versuch 
ohne  jede  schädliche  Folgen  ausgeführt  zu  sein. 

Erst  nach  Verlauf  mehrerer  Monate,  zuerst  kaum  merklich,  aber 
allmälig  mit  stets  zunehmender  Deutlichkeit,  zeigten  sich  eine  Reihe 
?on  Beschwerden,  welche  von  dem  Ergriffenseiu  des  Gehirnes  unzwei- 
deutige Beweise  geben  und  die  Besorgniss  des  sonst  stets  heiteren 
Kranken  rege  machten.  Zuerst  fiel  es  diesem  auf,  dass  er  sich  bei 
Arbeiten  auf  dem'  Dache  nicht  mit  der  früheren  Sicherheit  bewege; 
öfter  wurde  er  bei  derartigen  Gelegenheiten  von  einem,  bis  dahin  ihm 
völlig  ufibekannten  Angstgefühle  ergriffen,  es  war  ihm  zu  Muthe  als 
würde  er  hinabgezogen  und  er  musste  hinab  eilen,  um  sich  der  ver- 
meintlichen Gefahr  des  Hinabstürzens  zu  entziehen.  Es  verdient  volle 
Beachtung,  dass  als  erstes  Zeichen  des  leidenden  Gehirns  ein  Symptom 
auftritt,  welches  wesentlich  der  psychischen  Sphäre  angehört.  Das  Ge- 
fühl der  Unsicherheit,  welches  fast  jeden  derartiger  Situationen  Unge- 
wohnten beim  Hinabsehen  in  grössere  Tiefen  befällt,  beruht  auf  einer 
mehr  oder  weniger  heftigen,  der  Neuheit  und  Lebhaftigkeit  der  Em- 
pfindung entsprechenden  Vorstellung  des  Hinabfallens.  Bei  sog.  ner«. 
vösen  Personen,  bei  welchen  sich  schon  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen die  Empfindungen  rascher  zu  Vorstellungen  und  diese  zu  Willens- 
impulsen entwickeln,  steigert  sich  die  Idee  des  Hinabfallens  zu  der  des 
Hinabgezogenwerdens  und  bemächtigt  sich  wie  ein  zwingender  Trieb 
des  Bewegungsapparates,  welcher  oft  nur  durch  Anklammern  an  die 
Umgebung  und  Schliessen  der  Angen  zu  besiegen  ist.  Diese  rasche 
Umsetzung  einer  Empfindung  in  Willensimpulse  characterisirt  den  sog. 
Höhenschwindel  als  einen  wesentlich  psychischen  Vorgang.  Er  ist,  hier 
allerdings  in  beschränkter  Weise,  das  Symptom  eines  psychischen  Zu- 
Standes,  welcher  in  völliger  Analogie  zu  der  sog.  reizbaren  Schwäche 
des  gesammten  Nervensystems  steht.  In  ihren  höchsten  Steigerungen 
bilden*  dieselben   Vorgänge   das  auffälligste   Symptom   maniacaliscber 
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Zustände:  die  sich  plötzlich. aus  Empfindungen  hervorbildenden  oder 
selbst  spontan  auftretenden  triebartigen  Vorstellungen  von  solcher 
Stärke  9  dass  sie  sofort  durch  entsprechende  Bewegungen  ausgelöst 
werden.  Schwindelgefühle  der  verschiedensten  Art  sind  bekanntlich 
ein  gewö|inlichßs  Vorkonunniss  im  Verlaufe  der  Manie,  aber  der  Zu- 
stand der  Kranken  gestattet  fast  niemals  eine  genauere  Classification. 
Das  Gefühl  deutlichen  Höhenschwindels  konnte  ich  übrigens  kurz  vor 
dem  Ausbruch  einer  Geisteskrankheit  in  zwei  Fällen  beobachten.  In 
beiden  scheint  die  Entwickelung  grade  dieses  Symptoms  von  der  Art 
des  Leifensberufes  abhängig  gewesen  zu  seii^;  denn  beide  Male  waren 
es  Prediger,  welche  wiederholt  vor  dem  Beginn  der  Predigt  beim 
Hinabsehen  von  der  Kanzel  von  dem  Gefühl  des  Hinabstürzens  er- 
griffen wurden.  Es  fällt  dieses  Symptom  als  Zeichen  der  Ergriffen- 
heit des  Gehirns  in  unserm  Falle  um  so  mehr  ins  Gewicht,  weil  es 
einen  vorher  völlig  robusten,  an  die  Empfindung  grösserer  Höhen- 
dimensionen von  Jugend  auf  gewöhnten  Mann  betrifft.  Die  Zunahme 
dieses  Symptomes  zu  Schwindelanfällen  in  geringerer  Höhe  und  auf 
ebenem  Boden,  sowie  das  Auftreten  weiterer  cerebraler  Erscheinungen 
erfolgte  so  allmälig  und  im  Ganzen  wenig  belästigend,  dass  erst  etwa 
seit  einem  Jahre  ärztliche  Hülfe  aufgesucht  ist.  Doch  war  es  dem 
Ej*anken  bereits  vor  zwei  Jahren  anfgefallen,  wie  er  zuweilen  bei  stär- 
keren Anstrengungen  von  plötzlichen  rasch  vorübergehenden,  partiellen 
oder  allgemeinen  Zuckungen  befallen  wurde,  wie  von  electrischen 
Schlägen;  Gefühle  von  Hitze  und  Kälte  den  Rücken  hinab,  durch  die 
GUedmassen  rieselnd,  öfter  den  Kopf  einnehmend,  wurden  Läufiger; 
schliesslich  nöthigten  heftige  betäubungsartige  Kopfschmerzen  zum 
Aussetzen  der  Arbeit,  und  dieser  Umstand  wurde,  wie  in  den  arbei- 
tenden Klassen  gewöhnlich,  erst  der  Grund  den  Arzt  zu  befragen. 
Sehr  früh,  ziemlich  gleichzeitig  mit  dem  Beginn  der  Schwiudelerscbei- 
nungen,  hatte  sich  übrigens  ein  anderes  ominöses  Cerebralsym'^tom  ein- 
gestellt, Vergesslichkeit  und  erschwerte  Auffassungsgabe  für  einiger- 
massen  complicirtc  Arbeiten,  so  dass  er  die  Stelle  des  leitenden  Zimmer- 
gesellen (Zimmerpolirs)  nicht  mehr  versehen  konnte. 

Nach  alle  dem  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  das  fragliche 
Gehirnleiden  in  seiner  Entstehung  auf  jenes  Hebeexperiment  zurück- 
zuführen sei.  .  Um  die  Wirkung  jenes  Vorganges  auf  das  Gehirn  oder 
den  Schädelinhalt  überhaupt  uns  klar  zu  machen,  hat  man  sich  zuerst 
zu  vergegenwärtigen,  dass  der  Schädelinnenraum  des  Erwachsenen 
einen  hermetisch  verschlossenen,  dem  Einfluss  des  directen  atmosphä- 
rischen Druckes  völlig  unzugänglichen  Hohlraum  darstellt.    Plötzliche 
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Steigerangen  des  Blutdruckes  finden  also*  weder  in  diesem  noch  in  der 
muskulären  Gompression  der  Wandungen  des  Hohlraums ,  wie  sie  am 
Thorax  und  Abdomen  stattfinden ,  ein  Gegengewicht ,  während  die 
übrigen  ausgleichenden  Momente,  wie  Ausweichen  oder  gar  Resorption 
der' Gerebrospinalflüssigkeit  aus  Mangel  der  nothwendigen  Zeit  nicht 
zur  Wirksamkeit  gelangen  können. 

Wie  aber  rasch  ausgeführte  enorme  Muskelanstrengungeu,  wie  das 
Heben  grosser  Gewichte  in  entsprechender  Weise  den  Blutdruck  er- 
höhen müsse  y  lässt  sich  am  besten  an  den  völlig  analogen  Vorgängen 
erschwerter  Defaecation  erläutern ,  bei  welcher  die  vollste  Wirksamkeit 
der  Banchpresse  beanspracht  wird.  Sie  beginnen  mit  einer  kräftigen 
Inspiration  bis  znr  möglichsten  Ausdehnung  des  Thorax.  Indem  die 
sofort  geschlossene  Stimmritze  jede  bedeutendere  Gompression  dessel- 
ben bei  den  nun  folgenden  Muskelcontractionen  verhindert,  wird  der 
an  seinem  Umfang  inserirten  Muskulatur  ein  fester  Stützpunkt  und  die 
freieste  Wirksamkeit  in  der  beabsichtigten  Richtung  ermöglicht.  Die 
Mnskelaction  wirkt  aber  als  Druck  auf  den  unbeweglichen  Thorax  zu- 
rück, und  dieser  Druck  wird  durch  die  stark  mit  Luft  gefüllten  Lun- 
gen fast  ungeschwächt  dem  Herzen  und  den  in  der  Brusthöhle  befind- 
lichen grossen  Gefässen  mitgetheilt.  Die  geräuschvolle  Exspiration, 
mit  welcher  die  comprimirte  Luft  nach  jeder  derartigen  Anstrengung 
aus  der  geöffneten  Stimmritze  entweicht,  giebt  eine  recht  gute  An- 
schauung von  der  Höhe  des  voraufgegangenen,  dem  Blute  mitgetheilten 
Druckes.  Die  tactmässigen  Anstrengungen  gewisser  Arbeiten,  wie 
Rammen,  Schmieden  mit  grossen  Hämmern,  Aus-  und  Einladen  von 
Schiffsgütern  pflegen  daher  die  Arbeiter  mit  lautem  tactmässigen  Aech- 
zen.  Rufen  oder  Singen  zu  begleiten. 

Der  intrathoraeale  Dnick  theilt  sich  unn  vorzugsweise  den  dünn*' 
wändigen  und  daher  leicht  zusammendrückbaren  grossen  Venen  mit 
und  wirkt  dem  capillaren  Kreislauf  gegenüber  um  so  mehr  als  enormes 
Stauungshinderniss,  als  bei  der  Gontraction  der  gesammten  Muskulatur 
und  der  gleichzeitigen  Gompression  der  XJnterleibshöhle  das  Blnt  tast 
des  ganzen  venösen  Kreislaufes  mit  verstärktem  Impulse  dem  rech- 
ten Herzen  zuströmt.  Es  erscheint  uns  äusserst  wahrscheinlich,  dass 
die  Gehimcapillaren  auch  desshalb  besonders  unter  den  angegebenen 
Verhältnissen  zu  leiden  haben  und  ihre  Wandungen  leichter  dem  seit- 
lichen Drucke  und  der  Zerrnng  nachgeben,  da  ihrer  plötzlichen  Aus- 
dehnung nicht  der  active  Widerstand  ungebundener  muskulöser  Organe 
entgegensteht. 

Bekanntlich  zählen  Vorgänge  der  genannten  Art,  das  Heben  von 
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schweren  Lasten,  wie  in  nnserm  Falle ,  starkes  Pressen  beim  Stahl- 
gange,  Erbrechen,  heftige  Hustenstösse,  zu  den  häufigeren  Gelegen- 
heitsursachen der  Gehimapoplexie.  Einer  Ruptur  der  Gehirngefässe, 
in  welchem  Theile  des  Gehirns  wir  sie  auch  immer  annehmen  mögen, 
widerspricht  hier  auf  das  Entschiedenste  die  yöUige  Abwesenheit  jedes 
bedenklichen  Cerebralsymptoms  geraume  Zeit  nach  der  veranlassenden 
Ursache.  Wohl  aber  ist  es  gestattet,  als  Folge  des  enormen  seitlichen 
Druckes  die  Erweiterung  der  Gehirncapillaren  in  grossem  Umfange 
ansunehmen.  Wenn  aber  eine  bleibende  Yergrösserung  seiner  Strom- 
bahnen schon  dadurch  weitere  Störungen  des  Gehirns  beding^,  dass 
sie  die  Basis  einer  mehr  oder  weniger  dauernden  Gehirnhyperaemie 
bildet,  so  darf  auch  die  Ausdehnung  der  Gapillarwand  als  eine  Quelle 
weiterer  Erntthrungsstörungen  nicht  übersehen  werden.  Am  häufigsten 
werden  diese  Gefässerweiterungen  in  der  Rinde  gefunden  und  haben 
wir  bereits  aufmerksam  gemacht,  wie  auch  die  Symptome  der  Erkran- 
kung in  unserm  Falle  dieser  Annahme  günstig  seien. 

Die  allmälige  Entwickelnng  der  geistigen  Schwäche  in  Verbindung  mit 
unvollkommenen  Lähmnngserscheinungen,  die  bedeutende  Abstumpfung 
des  Sehmerzgefühls  bei  erhaltenem  Tastgefühl  lassen  vermuthon,  dass 
weiterhin  Yeränderungen  der  Gehirnrinde  eingeleitet  sind,  wie  sie  ge- 
wöhnlich der  sog.  allgemeinen  progressiven  Paralyse  der  Irren  zu 
Grunde  liegen,  ein  schleichender  entzündlicher  Zustand  der  <}ehirn<^ 
Substanz,  eine  Encephalitis  chronica.  Wäre  die  Diagnose  hier  hinrei- 
chend sicher  gestellt,  so  wäre  damit  über  Prognose  wie  Therapie  das 
endgültige  Urtheil  völliger  Hoffnungslosigkeit  gesprochen.  Aber  jener 
Symptomencomplex  findet  sich  in  seinen  massigeren  Graden,  wenn  auch 
selten  mit  Veränderungen  eines  weniger  eingreifenden  und  hartnäckigen 
Characters  verknüpft,  bedeutenderen  Hyperämieen  des  Gehirns  und 
seiner  Häute,  chronischen  Erkrankungen  der  letzteren,  besonders 
Pachymeningitis  interna  oder  externa.  Hier  lässt  sich  von  bedeuten- 
den Ableitungen,  sog.  Gontrastimulantien,  in  möglichster  Nähe  des  er- 
griffenen Theiles  angebracht,  noch  Erfolg  erwarten.  In  der  Hamburger 
Irrenstation  befand  sich  ein  Fuhrmann,  welcher  nach  einem  Hufschlage 
vor  die  Stirne  stumpfsinnig  geworden  war  und  bis  auf  den,  ja  öfter 
mangelnden  Grössenwahn  seit  einem  halben  Jahre  ganz  das  Bild  der 
allgemeinen  progressiven  Paralyse  darbot.  Die  ausserdem  durch  eine 
bedeutende  Knochennarbe  in  der  Gegend  der  Frontalhöcker  sicher 
constatirte  Ursache  der  Erkrankung  veranlasste  mich  damals,  die  Stirn- 
gegend in  bedeutendem  Umfange  mit  Brechweinsteinsalbe  einVeiben  zu 
lassen;  ausserdem  wurde  Jodkali  in  ziemlich  bedeutenden  Gaben  ver- 
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ordnet.  Es  entwickelte  sich  eine  nmfangreiche  Eiterung  mit  stellen- 
Vireise  tiefgreifenden  Abstossungen  der  Eopfschwarte.  Die  Eiterung 
wurde  bis  zu  dem  Nacklass  der  drohenden  Erscheinungen  unterhalteni 
das  Jodkali  bis  in  die  Reconralescenzzeit  hinein  fortgebrancht.  Die 
Heilung  war  eine  vollständige,  und  habe  ich  mich  vier  Jahre  nach  der 
Entlassung  des  Mannes ,  der  8eii>  Geschäft  als  Fuhrmann  in  den 
Strassen  Hamburgs  wohl  noch  hente  betreibt,  von  dessen  TÖlligem 
Wohlsein  überzeugen  können.  Emährungs-  und  Kräftezustand  unseres 
Kranken  gestatten  *  ein  eingreifendes  Verfahren,  und  man  wird  es  be- 
greiflich finden,  dass  wir  wieder  der  Einreibung  der  Pockensalbe  in  die 
Kopfschwarte  mit  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Jodkali  Terbunden, 
den  Vorzug  geben.  Aber  ich  hofife  kaum  gleichen  Erfolg;  das  Schädel- 
dach ist  schwerlich  so  unmittelbar  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
gewesen,  wie  in  dem  erwähnten  Falle,  auch  müssen  wir  die  jetzt  über 
3  Jahre  hinausreichende  Dauer  der  Erkrankung  als  ein  äusserst  un- 
günstiges Moment  betrachten. 


Am  13.  Juli  wurde  Brechweinsteinsalbe  in  die  zweithalergross 
abrasirte  Stelle  des  Scheitels  eingerieben  und  bis  zum  ^6.  Xortgefahren. 
Die  Wirkung  war  ausserordentlich  schwach;  es  zeigten  sich  nur  we- 
nige kleine  Pusteln,  wesshalb  am  17.  Wiener  Paste  appUcirt  wurde. 
Indess  erregte  auch  dieses  Mittel  nur  geringe  Keaction,  es  kam  nicht 
zu  einer  confluirenden  Eiterfläche.  Die  zerstreuten  gehobeneu  Stellen 
wurden  mit  unguentum  basilicum  nach  Abweichung  des  Schorfes  ver- 
bunden ;  dennoch  war  Alles  bis  zum  27.  wieder  vertheilt.  Da  während 
dieser  Behandlung  der  Kranke  freier  wurde,  besser  schlief  und  unauf- 
gefordert sich  an  den  Hausarbeiten  betheiligte,  so  hielt  ich  es  für  ge- 
boten nach  einer  Anfangs  August  eingetretenen  Verschlimmerung  noch 
einmal  die  Einreibung  wiederholen  zu  lassen.  Die  Pusteln  brachen 
diesmal  reichlicher  hervor;  wiederum  besserer  Schlaf,  freierer  Kopf, 
deutlichere  Sprache;  aber  diese  Besserung  sollte  von  nicht  viel  län- 
gerer Dauer  sein,  als  die  erste,  obwohl  auf  dem  Scheitel  durch  Can- 
tharidensalbe  eine  reichliche  Eiterung  unterhalten  wurde.  Am  13. 
August  trat  ein  nahezu  ebenso  hochgradiger  Angstanfall  ein,  wie  der 
oben  beschriebene;  derselbe  wurde  doppelt  ominös  durch  die  nach- 
folgende mehrtägige  maniacalische  Aufregung  mit  aus6erordent^ch 
wechselnder  Stimmung.  Bald  sprang  der  Kranke  lustig  umher,  lachte 
und  sang,  bald  äusserte  er  Angst  und  bat  um  Veigebung  seiner  Sün- 
den.   Er  glaubte  zeitweise  von  schwarzen  Gestalten  bedroht  zu  sein; 
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grüne  y  rothe  nnd  blaue  Flammen  an  den  Wänden  zu  erblicken.  Die 
rechte  Pupille  zeigte  sich  verzogen  und  ein  Wenig  weiter  als  die  linke. 
Dieser  Zustand  hielt  unverändert  bis  Anfang  September  a^.  Es  trat 
ausgedehnte  und  intensive  Personenverwechselung  ein,  da  er  einen  der 
Aerzte  stets  'für  seinen  Bruder,  die  ganze  übrige  Umgebung  für  alte 
Bekannte  ansah.  Am  3.  September  heftige  Erregung;  der  zerstörnngs- 
süchtige  und  offensive  Kranke  muss  zur  Zellenabtheilung  verlegt  wer- 
den. Der  Puls  bleibt  mehrere  Tage  lang  sehr  klein  und  frequent,  die 
Farbe  des  Gesichtes  an  Wangen,  Nase,  leicht  bläulich.  In  der  Zelle 
zerreisst  der  Kranke  seine  Bettdecken,  schmatzt  und  tobt  Die  Stim- 
mung ist  mehr  heiter,  euphoristisch,  nur  selten  von  Angstanfällen  unter- 
brochen. Jeden  sich  ihm  Nahenden  ueurit  er  seinen  Bruder,  will  ihn 
umarmen,  bietet  ihm  grosse  Belohnungen  an.  In  wenigen  Tagen  hatte 
sich  der  höchste  Grad  der  Gefrässigkeit  entwickelt;  er  verschlingt  die 
ihm  gereichten  Speisen,  sie  mit  beiden  Händen  ergreifend,  in  wenigen 
Augenblicken  und  verlangt  mit  grossem  Geschrei  und  hefehlshaberischem 
Ausdrucke  sofort  andere  Speisen.  Am  21.  September  lief  der  Kranke 
stundenlang  in  derselben  Richtung,  stets  die  linke  Seite  schief  der 
Wand  zugekehrt,  im  Kreise  umher,  ohne  auf  Zureden  zu  achten;  es 
Hess  sich  nicht  entscheiden  ob  und  wie  weit  das  Bewusstsein  fehlte. 
Er  blieb  nur  stehen,  wenn  man  ihn  gewaltsam  festhielt,  um  sofort, 
nachdem  er  losgelassen,  seine  Manage -Bewegung  wieder  zu  beginnen. 
Am  Tage  nach  diesem  Anfall  zeigte  sich  eine  bedeutende  Veränderung 
in  dem  Wesen  des  Kranken.  Bis  dahin  fast  stets  unruhig,  schreiend 
und  beweglich,  sass  er  jetzt  meist  in  einer  Ecke  den  Kopf  in  den 
Händen.  Angeredet  war  er  freundlich,  zeigte  Euphorie  in  seinem  gan- 
zen Betragen,  stand  und  gieng  aber  nur  unwillig  und  schwankend. 
Nach  einer  Woche  vermochte  er  nicht  mehr  sein  Bett  zu  verlassen. 
Arme  und  Beine  bewegen  sich  fortwährend,  wie  unwillkührlieh.  Aber 
er  ergreift  sofort  das  ihm  gereichte  Essen  und  verschlingt  es  mit  der 
gewöhnlichen  Gefrässigkeit.  Er  nennt  jeden,  der  kommt,  seinen  Bru- 
der und  freut  sich  ausserordentlich  über  jeden  Besuch.  Die  rechte 
Pupille  ist  stärker  erweitert. 

Am  9.  October  wurde  der  Kranke  sprachlos  geffunden,  der  Kopf 
hinten  über  gestreckt,  die  Nackenmnskeln  fest  eontrahirt.  Die  übrige 
Muskulatur  schlafif,  doch  am  deutlichsten  auf  der  linken  Körperhälfte, 
dort  fehlt  jede  Reaction  gegen  tiefe  Nadelstiche,  während  sie  rechts 
noch  in  geringem  Masse  vorhanden  ist.  Beide  Pupillen  sehr  weit,  je- 
doch, wie  stets  vorher,  die  rechte  weiter  und  verzogen.  Körpertempe- 
ratur gesunken;  die  Oberfläche  fühlt  sich  kalt  und  feucht  an.    Bespi- 


296  r^r-  Ludwig  Meyer, 

spiratioQ  stertorös;  48  sehr  kleine  Pulse.  Die  verorduete  Arznei,  so- 
wie Wein  werden  nicht  genommen,  da  Schlingbewegungen  nicht  mehr 
stattfinden.  Der  Tod  erfolgte  unter  Zunahme  des  Collapses  erst  nach 
zwei  Tagen,  am  Morgen  des  11.  October. 

Die  Section  fand  bei  der  Untersuchung  der  Brust-  tmd  Bauehhüble  alle  Or- 
gane von  YÖUig  normalem  Ansehen.  Das  Rückenmark  zeigte  keine  Trübungen 
und  Verdickungen  seiner  Häute;  die  Substanz,  sowohl  graue  als  weisse,  erschien 
blutleer.  Unter  iler  Arachnoidea  des  oberen  Cervicaltheiles  ein  fleckiger  Bluterguss, 
welcher  in  feinen  Streifen  und  Punkten  bis  zu  seiner  Mitte  reicht.  Beim  Eroffnen 
der  stark  gespannten  harten  Hirnhaut  tritt  das  Gehirn  stark  vor.  In  den  Maschen 
der  weichen  Hirnhäute  ist  flüssiges  Blut  diffundirt ;  die  Diffusion  erstreckt  sich  auf 
das  ganze  YorderMm,  den  oberen  Theil  des  Schläfenlappens,  das  Mittelhim  in 
Streifen  längs  der  Längsspalte  und  der  Sylvischen  Grube  und  confluirt  an  der 
Basis  der  Brücke,  der  Hinischenkel,  weniger  des  verlängerten  Markes  zu  blasen- 
formigen  Ansammlungen  düimflüssigen  Blutes.  Nach  Abzug  der  weichen  Hirn- 
häute, der  ohne  Substanzverlust  erfolgte,  erscheinen  die  Windungen  beider  Vorder- 
lappen, die  Randwindungen  der  Schläfenlappen  und  der  vordere  Theil  des  Scheitel- 
lappens mit  grossen  Blutpunkten  bedeckt  und  blauruthlich  gefleckt  Nach  wieder- 
holtem Abspülen  des  auf  die  Oberfläche  stets  von  Neuem  hervorquellenden  Blutes 
traten  auf  den,  im  Allgemeinen  hyperaemischeu  Windungen  intensiver  blau  und 
roth  gefleckte  groschen-  bis  guldengrosse  Stellen  hervor,  am  zahlreichsten  und 
stärksten  auf  der  rechten  Gehimhemisphäre.  Der  Durchschnitt  zeigt  an  diesen 
Stellen  capilläre  Apoplexien,  kaum  von  der  Grosse  eines  Stecknadelknopfes  und 
zahlreiche  bläuliche,  weite  Capillargefässe ,  gleichfalls  mehr  in  der  oberflächlichen 
Rindenschicht  und  nirgends  in  die  weisse  Substanz  hineinreichend.  Vereinzelte 
stark  hyperaemische  oder  ecchymosirte  Flecke  vielfach  zerstreut  in  der  übrigen 
Rindensubstanz.  Die  Oberfläche  der  ergriffenen  'Windungen  tritt  an  einzelnen 
Stellen  wie  gewulstet  vor,  während  sich  an  anderen  leichte  Einziehungen  und  Rim- 
zehi  zeigen. 

'  Bei  der  microscopischen  Untersuchung  zeigten  sich  die  Capillaren  und  zum 
Theil  auch  die  kleinsten  Venen  der  Rindenschicht  an  den  bezeichneten  Stellen  in 
mannigfaltiger  Weise  en^eitert  und  in  ihren  Wandungen  verändeil  Als  erste 
Stufe  der  Erkrankung  Hessen  sich  einfache,  eine  Seite  eines  Capillarrohres  treffende 
Ektasieen  von  beschränkter  Ausdehnung  und  sonst  völlig  normalem  Ansehen  bezeich- 
nen. Sie  wurden  zerstreut  überall  in  der  oberflächlichen  Rindenschicht  von  Vorder- 
und  Mittelhim  gefunden,  fehlten  aber,  wie  jede  Gefassveränderung  am  Hinterhim 
(Fig.  1).  Diesem  zimächst  schliessen  sich  die  gleichmässigen  Spindel-,  seltener 
kugelförmigen  Er^-eiterungen  an,  deren  sich  gelegentlich  2,  3  und  mehr  im  Laufe 
eines  GefiLsses  perlschnurartig  aneinanderreihen.  Die  Wandungen  dieser  kleinen 
Aneurysmen  zeigten  in  dem  Mangel  der  Capillarkeme,  der  streifigen  und  körnigen 
Beschaffenheit  weitere  Veränderungen.  An  einigen  traten  Fettkömchen  in  Kugebi 
und  Streifen  auf.  Diese  Erweiterungen  waren  gleichfalls  überall,  in  jedem  Präpa- 
rate der  erkrankten  Theile,  stets  jedoch  neben  völlig  nonnalen  Gefässen,  verbreitet. 
Die  sich  von  den  kleinsten  Arterien  büschel-  oder  wirteiförmig  abzweigenden  Ca- 
pillaren \Mirden  fast  stets  unmittelbar  an  ihrem  Ursprünge  spindelförmig  erweitert, 
was  bei  horizontaler  Lage  des  Wirteis  ein  eigenthümliches  Bild  gab  (Fig.  ö). 
Einzelne  Erweiterungen  zeigten  weiter  vorgeschrittene  Veränderungen,  beträchtliche 
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Sklerose  der  Wandungen  und  fettige  Degeneration.  Die  verdickte  Wandung  er- 
schien oft  wie  geschichtet  und  diese  faserigen  Schichten  wieder  durch  nester-  und 
streifenförmige  Einlagerungen  Ton  Kernen  und  Fettkomchen  auseinandergedrängt 
(Fig.  4).  Neben  den  spindel-  und  kugelförmigen  Ektasieen  kamen  auch  schlauch- 
förmige Erweiterungen,  oft  in  Netzen  zusammenhängend,  vor.  Diese,  oft  die  Breite 
von  mittelgrossen  Venen  und  Arterien  erreichenden  Capillarschläuche  zeichneten  sich 
durch  das  eigenthumliche  glasartige  Ansehen  der  meist  gefalteten  und  daher  stifeifig 
erscheinenden  Wandungen  und  die  Veränderung  ihrer  Kerne  aus.  Denn  an  Stelle 
der  letzteren  waren  spindelförmige  mit  vielen  kleinen  Kernen  oder  Fettkomchen 
gefüllte  Räume  getreten,  welche  jedoch  in  ihrer  Lage  genau  den  früheren  Kernen 
entsprachen. 

Die  grösseren  Gehimgefässe  ergeben  dem  makroskopisch  völlig  normalen  Aus- 
sehen entsprechend,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nichts  Abweichendes. 
Die  Ganglienzellen  zeigten  in  den  meisten  Präparaten  das  gewöhnliche  normale 
Aussehen.  Nur  an  einigen  der  eingezogenen  runzUchen  Stellen  erschienen  sie 
reichlich  mit  Kömchen  gefüllt,  so  dass  der  Kern  nicht  recht  deutlich  hervortrat; 
diese  Zellen  hatten  rauhe  Contouren,  waren  relativ  klein  und  standen  jenen  nahe, 
welche  man  häufiger  neben  den  völlig  geschmmpften  Zellen  in  atrophischen  Ge- 
hirnen findet. 


Die  {Epikrise  hat  hauptsächlich  zwei  wichtige  pathologische  Be- 
ziehungen zu  berücksichtigen,  welche  in  diesem,  seiner  Entstehung  wie 
Entwickelung  nach  in  der  liitteratur  vielleicht  einzigen  Falle  besonders 
deutlich  hervortreten.  Dass  der  meningeale  Bluterguss  sowie  die 
Capillarapoplexie  der  Gehirnrinde  mit  dem  früheren  Symptomen complex 
Nichts  zu  thun  hatten,  dass  beide  vielmehr  erst  die  Ursache  des  zwei 
Tage  vor  dem  Tode  eintretenden  apoplectischen  Anfalls  waren,  be- 
darf wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Ebensowenig  werden 
Zweifel  darüber  bestehen  können,  ob  das  ergossene  Blut  aus  den  er- 
weiterten und  degenerirten  Gefässen  der  Gehirnrinde  stamme,  aus  deren 
Oberfläche  es  auch  nach  dem  Tode,  wie  aus  einem  Schwamm,  hervor- 
quoll. Aber  vom  höchsten  Interesse  ist  es,  hier  bei  einem  so  jungen, 
im  Uebrigen  kenigesunden  Manne  eine  Gefässdegcneration  vorzufinden, 
welche  und  dann  meist  in  wett  niedrigerem  Grade,  ddm  höheren  Alter, 
dem  chronischen  Alkoholismus  und  analogen  Erkranknngsformen  eigen- 
thümlich  zu  sein  pflegt.  Schon  der  Grad  und  die  Ausbreitung  der 
Gefässerweiterungen  nöthigt  bei  der  Abwesenheit  jedes  andern  Krank- 
heitsmomentes wie  einer  Herzerkranknng,  der  Sklerose  der  grösseren 
Arterien  u.  dgl.,  fast  zu  der  Annahme,  dass  hier  ein  Accidens,  ein 
durch  äussere  Vorgänge  veranlasster,  also  gewissermasseu  traumatischer 
Insult  der  Gehirncapillaren  zu  der  Erweiterung  wie  Sklerose  derselben 
den  Ansto?s    gegeben.     Wenn    nun    die   bekannte   Veranlassung   der 
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Krankheit  diese  Voranssetzung  zur  Gewissheit  erhebt,  so  hätten  wir 
in  diesem  Hergange  eine  Art  experimentellen  Beweises  zu  erblicken, 
dass  Sklerose  wie  Erweiterung  der  Gehirncapillaren  durch  den  stark 
erhöhten  Blutdruck  allein  bewirkt  werden  könne.  Es  läge  demnach 
nahe,  auch  die  Oefässdegeneration  des  chronischen  Alcoholismus ,  des 
höheren  Alters,  u.  dgl.  auf  dasselbe  rein  mechanische  Moment,  Ver- 
letzung der  Gefässwand  durch  starken  seitlichen  Druck,  zurückzu- 
führen. 

In  Bezug  auf  den  Symptomen  -  Complex  der  letzteren  Wo- 
chen der  Erkrankung  bestätigt  ferner  der  Sitz  und  die  Art  der 
Gefässdegeneration  die  Resultate  meiner  Untersuchungen,  nach  denen 
der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  eine  bestimmte  Veränderung 
entzündlichen  Characters  der  Gefässe  der  Bindensubstanz  und  zwar 
Yorzugsweise  des  Vorderhirns  zu  Grunde  liege.*)  Denn  wenn  einer- 
seits in  beiden  Fällen  die  nächste  und  wesentliche  Seite  der  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  in  der  bedeutenden  Erweiterung 
der  Blutbahn  gesucht  werden  muss,  wenn  in  beiden  Fällen  in  unmittel- 
barer Folge  dieser  Veränderung  dieselben  Gehimabschnitte  von  be- 
deutenderen Hyperämieen  und  den  weiteren  durch  diese  'gesetzten 
Ernährungsstörungen  befallen  wurden,  so  zeigten  andererseits  die 
Krankheitserscheinungen,  besonders  in  der  letzten  Periode  der  Erkran- 
kung, eine  wesentliche  TJebereinstimmnng  mit  dem,  in  der  allgemeinen 
progressiven  Paralyse  gewöhnlich  beobachteten  Symptom  der  mit  Blöd- 
sinn combinirten  psychischen  Exaltation,  und  würde  letztere  sich  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  nur  bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung  zu 
der  klassischen  Form  des  Grössenwahns  entwickelt  haben. 


Erklärung  der  Abbfldungen. 

Fig.  1:    Einseitige  Ektasie  eines  sonst  normalen  Gapillargefasses. 

Fig.  2:    Spindelförmige  Aneurysmen,  aneinandergereiht. 

Fig.  3:  Gefässbüschel  in  horizontaler  Ausbreitung.  Dicht  über  dem  Ursprung 
aus  dem  arteriellen  Gefasse  zeigen  die  abgehenden  Capillaren  spindel- 
förmige Erweiterungen. 

Fig.  4:    Stärkere  Sclerose  und  Fettdegeneration  eines  Gapillargefasses. 

Eig.  5:    Schlauchförmig  erweitertes  Gefass  mit  degenerirten  Kernen. 


•)  Centralblatt  für  Medicin.-Wi88ensch.  1867. 
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xvn. 

Beschreibung  zweier  Microcephalen-Gehlrne 

mit  einigen  Bemerkungen 


Dr.  Julius  Sander, 

Assistenzarzt  der  Nenrenklinik  des  Königlichen  Charite-Erankenhauses 
zu  Berlin. 

Hierzu  Tafel  V.  und  VI. 


I 


n  die  von  Herrn  Geheimerath  Griesinger  dirigirte  Poliklinik  wurde 
im  Beginn  der  Sommerferieu  1867  ein  junges  Kind  gebracht ,  dessen 
eigenthümliche  Sehädelbildung  Herrn  Dr.  Vaneschi  sofort  auffiel. 
Derselbe  hatte  die  Freundlichkeit,  mich  davon  zu  benachrichtigen, 
so  dass  wir  gemeinschaftlich  die  Obductiou  des  Kindes  ausführen  konn- 
ten; ich  bin  ihm  auch  für  die  Notizen  über  das  kurze  Leben  des  Indi- 
viduums verpflichtet. 

Adolph  Pfefferle  wurde  am  10.  April  1867  geboren.  Die  Mutter  des  Kin- 
des, Ottilie  Pfefferle,  ist  am  23.  December  1851  geboren.  Mit  14  Jah- 
ren wm'de  sie  zuerst  menstruirt;  im  Juli  1866,  also  14V2  Jahre  alt,  hatte  sie 
mit  einem  Mann  von  mittlerer  Statur,  der  zwanzig  und  einige  Jahre  alt  sein  soll, 
viermal  geschlechtlichen  Verkehr.  Im  Januar  1867  fühlte  sie  zuerst  Kindesbewe- 
gungen und  am  10.  April  wurde  sie  sehr  leicht  (in  2  Stunden)  von  einem  lebenden 
Knaben  entbunden,  der  zwar  sofort  schrie,  aber  sehr  elend  aussah.  Die  Hebeamme 
äusserte,  sie  habe  noch  nie  ein  Kind  mit  einem  so  kleinen  Kopf  gesehen.  Die 
Mutter  stillte  das  Kind  selbst  bis  6  Wochen  vor  seinem  Tode ;  es  hatte  zwar  nach 
der  Geburt  geschrieen,  war  aber  später  immer  sehr  ruhig  und  nahm  gierig  Nah- 
rung. £s  magerte  allmälig  ab  imd  starb  ohne  Symptome  einer  bestimmten  Krank- 
heit am  16.  September. 

Obduction  etwa  30  Stunden  p.m.;  nur  die  Schädel  hohle  konnte  geöHhet 
werden.  —  Das  Kind  bot  in  seinem  Aeussem  ganz  das  bekannte  Bild  des  sog. 
Aztekentypus;  es  war  62  Centim.  lang;  das  Gewicht  konnte  nicht  bestimmt  wer- 
den. Die  Muskulatur  ist  atrophisch,  die  Knochen  sehr  dünn,  ein  Panniculus  so 
gut  wie  gar  nicht  vorhanden;  die  Haut  dünn  und  welk,  der  Kopf  mit  spärlichen 
Haaren  bedeckt.  —  Der  Schädel  ist  im  Verhältniss  zur  Länge  des  Kindes  auffal- 
lend klein,  länglich,  von  den  Seiten  her  zusammengedrückt. 
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Seine  Dimensionen  sind  folgende:*) 

1)  Vom  Scheitel  bis  zur  Einnspitze  (über  das  Gesiebt  peripherisch).  .  15 Va  C. 

2)  Der  g^rosse   diagonale  Durchmesser   von   der  Kinnspitze   bis   zur 
Lambdanaht^  der  Stelle  der  kleinen  Fontanelle 11^2  - 

3)  Der  gerade  Durchmesser  von  der  Glabella  bis  zum  hervorragendsten 
Punkt  des  Occiput 9 

4)  Der  biparietale 8'/i  - 

5)  Der  bitemporale ' 6'/4  - 

6)  Von  einem  .Porus  acust.  ext  zum  andern iy%  - 

Die  Peripherie  des  Schädelfi  beträgt  von  der  Glabella  bis  zum  hinteren  Rande 

des  Foramen  magnum  17 '/a  C,  von  einem  Ohr  quer  herüber  bis  zum  andern  16  C, 
die  grösste  Circumferenz  des  Kopfes  28  C. 

Der  Schädel  ist  vollkommen  verknöchert;  die  Nähte  lassen  sich  deutlich  durch- 
fühlen, doch  sind  die  Fontanellen  völlig  geschlossen.  Die  Stirn  ist  niedrig,  tritt 
etwas  zurück,  dagegen  springt  die  Nase  hervor;  die  Nasenwurzel  liegt  sehr  hoch. 
Die  Linie  der  Stirn  geht  gerade  in  die  ^er  Nase  über,  so  dass  das  Gesicht  den 
bekannten  Ausdruck  des  Vogelgesichts  bekommt  Das  Kinn  springt  wieder  etwas 
hervor;  der  Mund  ist  gross;  die  Ohrmuscheln  sind  gross  mit  deutlichen  Läppchen, 
Schief  inserirt,  weit  vom  Kopfe  abstehend,  auf  beiden  Seiten  ungleich  und  unsym- 
metrisch, das  rechte  etwas  über  4,  das  linke  3V2  C.  von  oben  nach  unten  lang.  — 
Die  Genitalien  sind  gut  entwickelt,  der  rechte  Hode  liegt  im  Scrotum,  der  linke 
befindet  sich  noch  im  Leistenkanal.  —  Die  Peripherie  des  Stammes  beträgt  über 
den  Brustwarzen  30  C;  die  über  dem  Nabel  konnte  nicht  bestimmt  werden,  da 
der  Bauch  bereits  durch  Fäulnissgase  stark  aufgetrieben  war.  Die  Masse  der 
Extremitäten  betragen  beiderseits  ungefähr  gleich: 

Trochanter  major  bis  Caicaneus 23  G. 

Trochanter  major  bis  Mitte  der  Patella HC. 

Mitte  der  Patella  bis  zum  Sprunggelenk  ....  10  Vs  C. 

Ober-  und  Unterarm  nahezu  gleich  lang  ....    7Va  C. 

Die  Hand  ist  5  C,  der  Mittelfinger  2^4  C.  lang.  — 
Bei  der  Eröffnung  des  Schädels,  die  mit  der  Säge  vorgenommen  werden 
musste,  finden  sich  die  Schädelknochen  stark  mit  der  Dura  mater  verwachsen;  die 
Pia  mater  zeigt  viele  stark  gefüllte  Ge^se;  die  Ilimsubstanz  ist  sehr  weich.  Die 
grösste  Breite  der  hinteren  Schädelgrube  beträgt  öV«  G.,  der  mittleren  7  C.,  der 
vorderen  4Vs  0.;  die  Länge  der  ganzen  Schädelbasis  beträgt  8  0.  Die  Verküm- 
merung ist  am  stärksten  in  den  vorderen  Schädelgruben  ausgesprochen.  Die  Nähte 
an  der  Basis  sind  gut  erhalten,  der  Türkensattel  ist  gut  gebildet  Die  Vertiefun- 
gen zu  beiden  Seiten  der  Crista  galli  dringen  sehr  tief  ein.  Die  Schädelknochen 
erscheinen  massig  blutreich. 

Das  Gehirn,  das  leider  nur  mit  schlimmen  Verletzungen  aus  dem  Schädel 
hatte  herausgenommen  werden  können,  wog  frisch  nicht  ganz  170  Grm.  Messun- 
gen waren  an  dem  frischen  Gehirn  nicht  ausführbar;  jetzt,  nach  vorsichtiger  Er- 
härtung, beträgt**)  die  Länge  von  der  Spitze  des  Stimlappens  bis  zur  Spitze  des 


*)  Die  Messungen  mussten  in  Eile  ausgeführt  werden  und  ohne  dass  die  Weich- 
theile  ganz  entfernt  werden  konnten,  da  es  nicht  möglich  war,  den  Kopf  zu  erwerben. 

•*)  Die  Messimgen  sind  an  der  besser  erhaltenen  linken  Hemisphäre  ausge- 
führt, die  auch  allein  abgebildet  ist.    Die  rechte  zeigte  jedoch  kaum  Unterschiede. 
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Hinterlappens,  quer  über  die  laterale  Fläche  der  Hemisphäre  gemessen,  9^4  G. 
Die  Distanz  von  der  Spitze  des  Stimlappens  bis  zur  Rolando'schen  Spalte  (Fig.  L,  i.) 
längs  des  oberen  Randes  6 Vi  C,  bis  zur  vorderen  Centralwindung  (a)  5  C.  Die 
Höhe  des  Stimlappens  vor  der  vorderen  Centralwindung  beträgt  dVa  G.  Eine  von 
dem  oberen  Ende  der  Centralfurche  bis  zur  Spitze  des  Klappdeckels  (<»)  gezogene 
Linie  misst  3^/4  0.  Von  der  Spitze  des  Stimlappens  bis  zum  Hinterhauptspalt 
(ü.)  10  C.  längs  des  oberen  Randes  an  der  lateralen  Hantelfläche.  Die  Länge  des 
Hinterlappens  selbst  beträgt  noch  nicht  1  C,  seine  Hohe  ^l\  G.  Von  der  Spitze 
des  Schläfenlappens  bis  zur  Scissura  pallii  misst  man  parallel  der  Fissura  parallela 
(UI.)  7V2  G.  Die  grösste  Länge  der  Hemisphäre  beträgt  an  der  medialen  Wand 
8  G.,  ihre  grösste  Höhe  daselbst  3V2  C. 

Die  Windungen  sind  durchweg  verhältnissmässig  breit  und  plump;  die  Sulci 
dringen  wenig  in  die  Tiefe,  Nebenwindungen  sind  kaum  vorhanden.  Die  vordere 
Gentral Windung  (a)  geht  als  grader  Windungszug  herunter,  direct  in  die  hintere 
(b)  umbiegend,  die  ihrerseits  aus  2  Theilen  besteht,  von  denen  der  obere  (c)  in 
den  1.,  der  untere  (b)  in  den  2.  Parietalwindungszug  (pli  courbe  7)  sich  fortsetzt 
und  in  die  Wurzel  des  1.  gyrus  sphenoidalis  (4).  Der  Klappdeckel  ist  demgemäss 
klein  und  reicht  kaum  so  weit  hemnter,  wie  beim  normalen  Menschengehim.  Vor 
der  Spitze  'des  Schläfenlappens  geht  eine  Windung  (3)  die  bei  n  durch  eine 
schmale,  von  einer  seichten  Furche  durchbrochene  Brücke  mit  der  vorderen  Gen- 
tralwindung  zusammenhängt,  senkrecht  von  oben  nach  unten;  sie  schlägt  sich  vor 
der  Gegend  der  Substantia  perforata  antica  um  in  die  3.  Stimwindung.  Die  vor- 
dere Begränzung  der  Fossa  Sylvii  wird  demnach  hier  von  der  3.  Stimwindung 
gebildet  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  G.  Vogt 's,  auf  die  ich  später  ausführlich 
zurückkomme.  Ganz  oben  an  der  Scissura  pallii  schlägt  sich  die  vordere  Central- 
windung herum  in  die  1.  Stimwindung  (1.),  die  aus  2  parallelen  Windungszügen 
besteht.  Auch  die  2.  Stimwindung  (2.)  wird  von  2  parallelen  Windungen  gebildet, 
die  nur  in  ihren  vordersten  Theilen  in  Verbindung  treten  mit  äer  1.  und  3.  Ajn 
Lobulus  orbitalis  erscheinen  die  Windungen  nur  wenig  ausgeprägt;  ein  Siebbein- 
schnabel*)  war  sicher  stark  ausgebildst,  ist  aber  am  gehärteten  Gehirn  nicht  mehr 
zu  sehen«  9ie  Gyri  breves  der  Insel  sind  kaum  angedeutet  Die  hintere  Central- 
windung geht,  wie  erwähnt,  direct  über  in  die  2.  Parietalwindung  (7)  und  in  die 
Wurzel  des  oberen  Gyrus  sphenoidalis,  oben  in  den  Vorzwickel  (e).  Ebenso  ge- 
hen auch  die  Wurzeln  des  2.  und  3.  Gyms  sphenoidalis  (5  und  6)  direct  über 
in  verhältnissmässig  reich  gefaltete  Windungen  des  Scheitellappens  (e  und  f).  Die 
gyri  sphenoidalis*  selbst  sind  sehr  einfach ;  der  ganze  Schläfenlappen  ist  conform  den 
Angaben  Vogt*s  (I.  c.  p.  225)  im  Verhältniss  zum  Grosshim  gross.  Der  Vor- 
zwickel (e,  f)  ist  gross;  der  Zwickel  (g)  klein.  An  der  lateralen  Fläche  der  He- 
misphäre sind  andere  Windungen  des  lobus  occipitalis  eigentlich  gar  nicht  vor-  . 
banden;  nur  an  der  medialen  Seite  sind  einige  von  dem  gut  entwickelten  gyrus 
fomicatus  (Fig.  U.,  g  fom.)  in  seinen  hintersten  Theilen  nach  oben  ziehende  Win- 
dungen (h,  i)  noch  zum  Hinterlappen  zu  rechnen. 

Das  Gerebellum  ist  fast  bedeckt  vom  Grosshim.    Die  linke  Hemisphäre  (die 


♦)  cf.  C.  Vogt:  üeber  die  Microcephalen  etc.  Archiv  für  Anthropolode  E., 
2.  p.  228  ff.  Ich  habe  übrigens  in  letzter  Zeit  seitdem  ich  auf  diese  Verhältnisse 
achte,  gar  nicht  selten  sehr  stark  ausgebildete  Siebbeinschnabel  bei  Sectionen  von 
Europäern  gesehen,  deren  Gehim  sonst  in  jeder  Beziehung  normal  entwickelt  war. 

Grietioger,  Arcliit  fax  FiyehUtrie  ete.    I.    2.  Holt  QQ 
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rechte  war  so  stark  besch&digt,  dass  sie  för  die  Untersuchmig  unbrauchbar  gewor- 
den) ist  SV»  C.  lang  in  maximo  1%  G.  breit  und  ly^  C.  hoch.  Der  obere  Wurm 
ist  2Va  C.  lang.  •—  Die  Theile  der  Basis  sind  gut  entwickelt,  nur  das  Corpus 
candicans  ist  kaum  angedeutet.  Die  Brücke  hat  eine  Länge  von  Vs  C.  Die  Vier- 
hügel  verhalten  sich  normal.  Der  Thalamus  opticus  (th.  o.)  ist  IVa  C.  hoch;  die 
Stria  semidrcularis  und  die  Decke  des  3.  Ventrikels,  die  tela  ohoreoidea  superior 
sind  gut  ausgebildet,  ebenso  der  Trichter.  Der  Seitenyentrikel  (rechts)  ist  durch- 
aus nicht  erweitert,  seine  Decke  wird  in  normaler  Weise  vom  Balken  (c  call.)  ge- 
bildet, der  3Vs  C.  lang  ist;  w&hrend  das  Knie  (gen.)  eine  Höhe  von  l'/s  C.  zeigt, 
ist  das  Splenium  (spl.)  auf  eine  dünne  Lamelle  reducirt,  von  der  man  als  ganz 
dünne  Platten  die  Balkenstrahlung  (Zange  und  Tapete)  in  den  Hinter-  und  Schl&fe- 
lappen  einstreichen  sieht  Das  Yorderhom'  reicht  vom  vorderen  Rande  des  Thahi- 
mus  ^/4  0.  nach  vom;  das  absteigende  Hom  dringt  fast  2  C.  weit  nach  unten  vor; 
das  Hinterhom  ist  nur  angedeutet  Der  Boden  des  Seitenventiikels  wird  in  nor- 
maler Weise  vom  Corpus  striatum  und  dem  Fomix  (fom.)  gebildet;  letzterer  ist 
aber  sehr  schwach,  ebenso  wie  das  Comu  Ammonis,  das  sich  als  eine  dünne  La- 
melle darstellt,  aber  deutliche  Klauen  zeigt.  Das  Septum  pellucidum  (s.  L)  ist  in 
gewöhnlicher  Weise  vorhanden.  Das  Quercommissurensystem  des  Grosshims  be- 
giont  in  normaler  Weise  an  der  lamina  terminalis  (1.  t)  und  schreitet  auch  bis 
zum  Splenium  vor,  nur  ist  letzteres  zu  schwach  ausgebildet  Die  Commissura 
anterior  (C.  a.)  ist  vorhanden,  die  C.  moUis  fehlt  Die  Fasern  der  Zwinge  sind 
gut  entwickelt,  nur  der  Haken  erscheint  schwach.  Ueber  das  Verhalten  der  ein- 
zelnen Kerne  des  Stammlappens  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  ermitteln;  wahrschein- 
lich verhalten  sie  sich  normal.  — 

Der  Liberalität  meines  verehrten  Lehrers,  des  Herrn  Geheimeratb 
Reichert,  verdanke  ich  es,  dass  ich  hier  noch  die  Beschreibung  und 
Abbildung  des  auf  dem  hiesigen  anatomischen  Museam  unter  No.  12590 
aatbewahrten  Gehirns  des  bekannten  Friedrich  Sohn  hinzufügen 
kann.  Die  Geschichte  dieses  Microcephalen  ist  hinreichend  ausführlich 
oftmals  mitgetheilt  worden,  zuerst  von  Johannes  Müller  selbst  (Me- 
dicinische  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen,  1836,  No.  2 
und  3);  ich  kann"  sie  daher  übergeben;  Abbildungen  des  Schädelaus» 
gasses  befinden  sich  bei  C.  Vogt,  1.  c.  tab.  X. 

Das  Gehirn  wiegt  29  Loth.    Die  wichtigsten  Masse  sind  folgende: 

Länge  der  linken  Hemisphäre 14V4  C. 

a        „    rechten        „  14*/»  C. 

Grosste  Breite  des  linken  Yorderlappens  .  .  .    2^4  C. 

m         ^        n    rechten  ,  .  .  .    3      C. 

„  r,        r,    linken  Scheitellappens ...    4      C 

ft         „        r    rechten  „  .  .  .    5      C. 

Die  Rolando'sche  Centralspalte  ist  rechts  9  C.  von  der  Spitze  des  Stirnlappens 

entfernt,  links  8  C. 

Eine  Hinterhauptsspalte  ist  an  der  lateralen  Mantelfläche  mit  Sicherheit  gar 
nicht  zu  bestimmen;  man  würde  ganz  willkürlich  irgend  einen  der  hinteren  Sulci 
als  solche  bezeichnen  müssen.    (Auf  Vogt 's  Tafel  figurirt  als  Hinterlappen  {J),.} 
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ein  Theil,  der  zum  Cerebellum  gehört).  Die  rechte  Hemisphäre  ist  grösser;  an 
der  rechten  liegt  auch  die  Centralfurche  (I.)  weiter,  zurück,  als  an  der  linken ;  die 
Anordnung  der  Windungen .  ist  gleichwohl  ziemlich  symmetrisch.  Die  yordere 
Centralwindung  (a)  steigt  ziemlich  gerade  und  glatt  herunter,  hängt  nach  vom  mit 
der  3.  Stimwindung  (3),  nach  hinten  mit  der  hinteren  Centralwindung  (6)  zusam- 
men. Der  Klappdeckel  reicht  auch  hier  keudeswegs  so  weit  herunter,  dass  er  die 
vordere  Begränzung  der  Fossa  Sylvii  ausmachte;  mag  man  nun  die  Gegend  bei  a 
(Fig.  lY.)  oder  bei  ß  als  seine  Spitze  annehmen,  jedenfalls  betheiligt  sich  noch  die 
3.  Stimwindung,  die  übrigens  durch  eine  Brücke  mit  der  vorderen  Centralwindung 
zusammenhängt,  ziemlich  bedeutend.  Die  Stimwindungen  sind  sehr  einfach  und 
plump;  die  1.  Stimwindung  (1.)  entspringt  direct  aus  der  vorderen  Centralwindung, 
alle  drei  hängen  unter  einander  zusammen.  Auch  hier  ist  der  Schläfenlappen  ver- 
hältnissmässig  gross.  Die  Fissura  parallela  (11)  ist  sehr  deutlich ;  dagegen  ist  der 
3.  Gyrus  sphenoidalis  (Gj^niu-  sehr  wenig  vom  2.  (5.)  geschieden;  die  hintere  Cen- 
tralwindung (b)  ist  mehrfach  gekerbt  und  geht  oben  direct  in  den  Vorzwickel  (e), 
unten  in  die  Wurzel  des  1.  Gyms  sphenoidalis  (4)  und  in  die  Gegend  des  2. 
Parietal windungszuges  (pH  courbe,  f)  über.  Auch* die  beiden  andern  gyn  sphenoi- 
dales  entspringen  vom  Scheitellappen.  Ein  kleiner  Zwickel  (g)  ist  zwar  allenfalls 
vorhanden,  sonst  vermag  ich  an  der  peripheren  Hantelfläche  keine  gyri  ocdpitales 
aufzufinden.  Die  Siebbeinschnäbel  sind  hier  nur  massig  ausgebildet;  die  gyri  des 
lobulus  orbitalis  und  die  gyri  breves  sind  kümmerlich  entwickelt.  Die  mediale 
Hantelfläche  konnte  nicht  untersucht  werden.  — 

Das  Cerebellum  (E)  ist  jederseits  6V2  C.  lang  und  372  C.  breit  Der  Balken 
ist  etwas  kürzer,  als  er  bei  normalen  Gehirnen  zu  sein  pflegt,  so  dass  die  hinteren 
Vierhagel  von  ihm  unbedeckt  bleiben.  Auch  hier  kann  man  sich  überzeugen,  dass 
das  Splenium  des  Balkens  unverhältnissmässig  dünn  ist.  (Da  kein  Schnitt  durch  das 
Gehim  gelegt  werden  durfte,  so  kann  von  diesem  Verhalten  keine  Abbildung  ge« 
geben  werden).  Die  Riechkolben  sind  sehr  schmal  und  lang,  die  übrigen  Nerven 
der  Basis  sonst  sämmtUch  ziemlich  starL  Die  Hypophysis  ist  gross.  Die  Brücke 
ist  Vß  C.  lang,  2^/%  C.  breit;  die  Hedulla  oblongata  ist  2  C.  breit 

üeber  Mierocephalen  ist  schon  so  viel  geschrieben  worden  nnd 
die  Litteratnr  findet  sich  in  der  citirten  Schrift  von  C.  Vogt  so  voll« 
st&ndig  zusammengestellt,  dass  ich  mich  hier  daranf  beschränken  kann, 
nur  einzelne  Punkte,  in  denen  meine  üntersnchnngen  mich  zn  anderen  Re» 
saltaten  geführt  haben  als  denen  des  eben  genannten  berühmten  Forschers, 
näher  zu  betrachten.  Die  AflTenähnlichkeit  dieser  Individuen  ist  eine 
so  frappante,  dass  sie  natürlich  jedem,  der  in  die  Lage  kam,  genauere 
Untersuchungen  über  sie  anzustellen,  sich  aufdrängen  musste.  Dieser 
Umstand  wurde  von  den  Anhängern  der  Descendenztheorie  Darwin 's 
mit  Freuden  begrüsst,  während  die  Gegner  der  Theorie  sich  alle  er- 
denkliche Mühe  gaben,  nachzuweisen,  dass  diese  Aehnlichkeit  nur  eine 
äusserliche  sei.  Prüfen  wir  die  Sachlage  für  das  Oehirn,  so  stehen 
sich  hier  schroff  zwei  Ansichten  gegenüber.  Rudolph  Wagner 
(Vorstudien  etc.,  zweite  Abhandlung,  Oöttingen  1862  p.  83)  sagt:  „Die 
Microcephalen-Qehirne  stellen  keinen  Rückfall  in  den  Affentypus,  keine 

20* 
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Verähnlichnng  mit  demselben  dar.  Während  sie  im  vorderen  Theile 
der  Hemisphären,  der  gröaseren  Einfachheit  wegen,  sich  den  Gehirnen 
der  höheren  Affen  allerdings  nähern,  entfernen  sie  sich  im  hinteren 
Theile  davon  um  so  mehr.*^  Er  stützt  sich  für  diesen  Schluss  wesent- 
lich auf  die  hochgradige  Verkümmerung  der  lobi  occipitales,  während 
bei  den  Affen  grade  diese  Lappen  besonders  gut  entwickelt  und  durch 
einen  tiefen  Sulcus  occipitalis  auch  an  der  lateralen  Mantelfläche  von 
dem  Scheitellappen  abgesetzt  sind.  Die  Gründe,  die  C.  Vogt,  der 
übrigens  nach  seinen  eigenen  Angaben  (p.  210)  nur  Schädelausgüsse, 
keine  Gehirne  untersuchen  konnte,  anführt,  um  die  Annäherang  an 
den  Affentypus  wenigstens  für  die  eigentlichen  Hemisphärentheile  zu 
beweisen,  sind  wesentlich  drei.  Ich  lasse  sie  der  Reihe  nach  folgen 
und  werde  an  jeden  derselben  sofort  die  Kritik  anknüpfen: 

1)  Der  Siebbeinschnabel  ist  viel  stärker  entwickelt  als  beim  nor- 
malen Gehirn  —  ganz  wie  bei  den  anthropomorphen  Affen.  —  Dies  ist 
bedingt  richtig.  Ich  habe  jedoch  schon  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  XJebergänge  dazu  auch  an  sonst  normalen  Gehirnen  sich  leicht 
auffinden  lassen. 

2)  Die  Sylvische  Spalte  hat  bei  normalen  Menschengehirnen  die 
Gestalt  eines  Y,  d.  h.  sie  besitzt  einen  gemeinschaftlichen  Stamm,  der 
sich  erst  nach  oben  hin  gabelförmig  theilt.  Die  vordere  Begränzung 
wird  von  dem  orbitalen  Theil  der  3.  Stirnwindung,  die  hintere  von  der 
Spitze  des  Schläfenlappens  gebildet.  Zwischen  beide  schiebt  sich  der 
Klappdeckel,  die  Gabelung  bedingend,  so  ein,  dass  er  die  Basis  nicht 
erreicht.  Bei  den  Affen  erreicht  er  die  Basis  und  dadurch  bekommt 
die  Fossa  Sylvii  die  Gestalt  eines  V,  d.  h.  sie  hat  gar  keinen  gemein- 
schaftlichen Stamm,  sondern  geht  sofort  in  zwei  Schenkel  auseinander. 
So  soll  es  sich  auch  bei  allen  Microcephalen  verhalten  (p.  233).  —  Dies 
ist  nicht  richtig;  man  braucht  nur  meine  Figuren  I.  und  IV.  zu 
vergleichen,  um  sofort  zu  sehen,  dass  die  Fossa  Sylvii  ebenso  einen 
gemeinsamen  Stamm  hat,  wie  beim  normalen  Gehirn.  Andeutungen 
eines  gemeinsamen  Stammes  zeigen  sich  auch  in  den  beiden  von 
Gratiolet  abgebildeten  Gehirnen  (Anatomie  comp,  du  syst.  nerv.  Atl. 
pl.  24  und  32);  für  Vogt  spricht  nur  die  Abbildung  bei  Wagner 
(1.  c.  Tab.  III.,  Fig.  3,  vergl.  auch  Theile,  über  Microcephalie;  Archiv 
vonHenle  und  Pfeuffer,  XL,  p.  211,  Tab.  X.  und  XL).  So  viel 
steht  also  fest,  dass  Vogt 's  Angabe  keineswegs  für  alle  Fälle  stich- 
haltig  ist.  Dagegen  existirt  auch  in  meinen  beiden  Fällen  dife  Ver- 
bindungsbrücke zwischen  vorderer  Central-  und  3.  Stirnwindung.  Na- 
türlich muBB  es  für  die  ganze  Bildungsgeschichte  der  Hemisphären  von 
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grosser  Wichtigkeit  sein,  wie  der  Klappdeckel  im  gegebenen  Fall  be- 
schaffen ist.  Bekanntlich  überwachst  derselbe  erst  in  einer  späteren 
foetalen  Periode  den  ursprünglich  frei  liegenden  Stammlappen.  Es 
ist  gewiss  nicht  im  Sinne  einer  Hemmungsbildung^  wenn  der  Klapp- 
deckel nicht  nur  normal  weit  nach  unten  herabreicht,  sondern  sogar 
weiter  (wie  in  dem  Theile- Wagnerischen  Fall),  und  spricht  für  eine 
Entwickelnng  in  einer  ganz  anderen  Richtung,  die  noch  der  Aufklä- 
rung durch  fernere  Untersuchungen  bedarf.  Es  sind  bis  jetzt  so  wenig 
Gehirne  von  Microcephalen  beschrieben  und  brauchbar  abgebildet  wor- 
den, dass  man  vorläufig  abwarten  muss,  in  wie  weit  hier  eine  abwei- 
chende Bildung  häufiger  vorkommt.  — 

3)  Ganz  besonders  betont  Vogt,  dass  er  im  Gegensatz  zu  den 
Angaben  Wagner 's  durch  Messung  der  Oberflächen  gefunden  habe, 
dass  die  lobi  occipitales  keineswegs  besonders  und  stärker  als  die  übri- 
gen Lappen  verkümmert  seien;  sie  seien  nur  conform  der  Verkümme- 
rung der  andern  Lappen  gleichfalls  verkleinert,  ja  sie  seien  verhältniss- 
mässig  besser  entwickelt  als  die  Scheitellappen.  —  Hiermit  kann  ich  mich 
in  keiner  Weise  einverstanden  erklären;  Wagner  hat  vollkommen 
Recht.  Die  üinterlappen  sind  ungemein  stark  verkümmert,  so  stark, 
dass  sie  in  meinen  beiden  Fällen  eigentlich  ganz  bis  auf  den  kleinen 
Zwickel  verschwunden  sind.  Ich  habe  von  Messungen  Abstand  ge- 
nommen, da  ich  nicht  im  Stande  war,  sie  auch  nur  annähernd  gegen 
die  Scheitellappen  abzugrenzen.  Wie  wenig  Vertrauen  übrigens  an 
Schädelausgüssen  vorgenommene  Messungen  verdienen,  beweist  Vogtes 
Tafel  X.,  woselbst  er,  mit  D.  bezeichnet,  einen  Theil  des  Cerebellum 
als  lobus  occipitalis  deutet.  Ich  kann  nur  an  Gehirnen  ausgeführte 
Untersuchungen  anerkennen.  Uebrigens  kann  ich  für  meine  Meinung 
einen  Umstand  anführen,  der  bis  jetzt  übersehen  zu  sein  scheint;  nicht 
nur  in  meinen  beiden,  sondern  auch  in  dem  von  Gratiolet  (Tab.  32) 
abgebildeten  Falle  ist  das  Splenium  des  Balkens  sehr  stark  verdünnt 
und  diese  Verdünnung  des  Splenium  hängt  zusammen  mit  mangelhafter 
Ausbildung  der  Hinterlappen,  wie  ich  dies,  ausführlich  in  einer  im 
1.  Heft  dieses  Archivs  enthaltenen  Arbeit  „über  Balkenmangel  im 
menschlichen  Gehirn"  auseinandergesetzt  habe.  —  Es  möchte  ausser- 
dem nicht  ohne  Bedenken  sein,  den  lobus  occipitalis  ohne  Weiteres 
als  gleichwerthig  mit  den  anderen  Grosshimlappen  anzusehen,  wenn 
man  sich  erinnert,  dass  derselbe  in  der  ursprünglichen  Anlage  des 
Grosshirns  fehlt  und  erst  später  aus  derselben  hervorsprosst 

Andere  Punkte  übergehe  ich,  wie  z.  B.  die  Anordnung  der  Win- 
dungen  im  PH  courbe  (Gratiolet).     Dieselbe  ist  schon  bei  sonst 
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normalen  Gehirnen  eine  so  verschiedene ,  dass  es  mir  bis  jetzt  nicht 
möglich  gewesen  ist^  ein  bestimmtes  Gesetz  darin  zn  finden. 

Ich  glanbe  hinreichend  gezeigt  zn  haben,  dass  die  Aehnlichkeit 
des  Microcephalen-Gehims  mit  dem  Affengehim  eine  unbewiesene  An- 
nahme ist,  nur  auf  den  äusseren  Schein  begründet;  ich  sehe  in  ersterem 
ein  fehlerhaft  entwickeltes  Menschengehirn,  dessen  Bildungsgesetz  noch 
aufzusnchen  (vergl.  für  den  Schädel  Aebj,  die  Schädelformen  etc., 
Leipzig  1867,  p.  88,  der  zu  ähnlichen  Schlüssen  kommt).  Damit  hängt 
auch  die  Frage  zusammen :  in  welcher  Zeit  des  fötalen  Lebens  beginnt 
die  Störung?  Zur  Beantwortung  derselben  fehlt  es  noch  ganz  an  Ma- 
terial. Dass  die  Commissuren  normal  ausgebildet  sind,  beweist  noch 
nicht,  dass  erst  nach  erfolgtem  Commissurenschluss  die  fehlerhafte  Bil- 
dung begann;  es  ist  ganz  gut  möglich,  dass  in  ihrem  Wachsthum  sonst 
schon  tief  gestörte  Hemisphären  doch  in  der  Mittellinie  sich  normal 
entgegenkommen  können.  Es  ist  natürlich  werthlos,  Yermuthungen 
aufzustellen;  allein  die  Auffindung  der  Störung  in  ihrem  ersten  Be- 
ginn kann  die  Frage  lösen. 


Tafel -Erklärung. 

S&mmtlicbe  Figuren  verdanke  ich  meinem  werthen  Freunde,  Herrn  Dr.  W. 
Dönitz,  Assistenten  am  hiesigen  anatomischen  Institut  Fig.  IIL  und  lY.  sind 
mittelst  des  Lucae 'sehen  Apparates  gezeichnet 

Fig.  L    Linke  Hemisphäre  des  Pfefferle  von  der  lateralen  Seite 

gesehen. 

A.  Stimlappen. 

B.  Scheitellappen. 

C.  Schläfelappen. 

D.  Hintere  Spitze  der  Hemisphäre, 
d.  Himstock. 

I.  Fissura  Rolandi.  • 

U.  Sulcus  occipitalis  (?). 

HL  Fissura  panülela.  • 

1.  2.  3.    1.,  2.  und  a  Stimwindung. 

a.  Vordere  Centralwindung. 

b.  äintere  Centralwindung. 

er.  Spitze  des  Klappdeckels  und  Yerbindungsbrücke  zwischen  a  und  3. 

c.  Oberer  Theil  der  hinteren  Centralwindung,  der  in  Veraindung  steht  mit 
e  und  f  dem  Vorzwickel. 

7.  pli  courbe  (zweite  Parietalwindung). 
4»  Erster  gyrus  sphenoidalis. 

5.  Zweiter    „  « 

6.  Dritter     „  , 
g.  Zwickel. 

y.  FoBsa  SylviL 
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Fig.  II.    Dieselbe  Hemisphäre  von  ihrer  medialen  Seite. 
A,  B,  D,  d  wie  in  Fig.  I. 
th.  0.  thalamus  opticus. 

t  chor.  sup.  tela  choreoidea  superior  mit  dem  Plexus  choreoideus. 
L  t.  lamina  terminalis. 
c.  a.  commissura  anterior, 
s.  1.  septum  pellucidum. 
c.  call,  corpus  callosum. 
gen.  genu. 
spl.  splenium. 
fom.  Fomix. 
g.  fom.  gyrus  fomicatus. 
h.  und  i.  Windungen  des  lobus  occipitalis  (?). 

Fig.  III.    Hirn  des  Friedrich  Sohn  von  oben  gesehen. 
A,  B,  D,  wie  früher. 
I.  Fissura  Rolandi. 
U.  Fissura  parallela. 

a.  Vordere  Gentralwindung. 
.  1.  2.  3.  Stimwindungen. 

b.  Hintere  Gentralwindung. 
a  Yorzwickel. 

f.  Zweite  Parietalwindung  (pli  courbe). 

g.  Zwickel. 

Fig.  IV.    Dasselbe  von  der  linken  Seite. 
A,  B,  C,  D,  wie  früher. 
£.  Cerebellum. 
I.  und  IL,  wie  früher. 
1.  2.  3.  Stimwindungen. 
a.  und  b.  Centralwindungen. 
a.  Spitze  des  Klappdeckels. 

ß,  Verbindungsbrücke  zwischen  vorderer  Central-  und  3.  Stiumwindung. 
y.  Fossa  Syltii. 

4.  Erster  gyrus  sphenoidalis. 

5.  Zweiter    „  „ 

6.  Dritter     «  »  • 
o>  f>  g)  wie  früher. 

Berlin,  im  December  1867. 
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xvm, 

lieber  hereditäre  Syphilis 

in  ihrer 
Einwirkung  auf  Enti?vickjelung  von  Geistes -Ki-ankheiten. 

Von 

Dr.  L  Mendel, 

Arst  in  Pankow  bei  Berlin. 


w. 


enn  ancb  Astruc  bereits  im  Jahre  1790  in  seinem  Bnche  de 
morbis  venereis  von  einer  syphilitischen  Läsion  der  Functionen;  „qnae 
exercentar  ope  organomm  in  capite  latentium**  und  ihrea  anatomischen 
Omndlagen  spricht,  Lallemand  im  Jahre  1834  eine  Zusammenstel- 
lung syphilitischer  Gehirn-  und  Nervenaffectionen  gab,  später  von  Bell, 
Vi  dal,  Simon,  Todd,  Knorre  Beobachtungen  mit  Hinweisung  auf 
die  Wichtigkeit  der  Syphilis  als  ätiologischen  Moments  derartiger 
Störungen  vorliegen,  so  muss  es  doch  als  ein  Verdienst  des  allerletzten 
Decenuiums  betrachtet  werden,  die  Frage  über  den  Zusammenhang 
zwischen  Syphilis  und  Affectionen  des  Oehirna  und  hier  wieder  speciell 
denjenigen,  die  mit  geistigen  Störungen  einhergehen,  gehörig  beleuchtet 
und  gewürdigt  zu  haben. 

Griesinger*)  hob  in  seinen  „diagnostischen  Bemerkungen  über 
Hirnkrankheiten ^  die  Wichtigkeit  dieser  Untersuchungen  hervor  und 
gab  besonders  durch  die  Beobachtung  und  Beschreibung  einer  eigent- 
lich syphilitischen  Meningitis  einen  Anhaltspunkt  für  weitere  Unter- 
suchungen. Eine  Reihe  von  Untersuchungen,  unter  denen  die  von 
Esmarchund  Je ssen**)  augeregte  und  dann  von  Ludwig  Meyer***) 
und  Westphalf)  weiter  bearbeitete  Frage  über  die  syphilitische  Natur 
der  Dementia  paralytica  besonders  zu  erwähnen  sind,  dienten  dazu, 


♦)  Archiv  für  Heükmide  1860  I.  p.  68. 
♦♦)  Zeitschrift  für  Psychiatrie  XIV.  1.  p.  20. 
♦♦♦)  Zeitschrift  für  Psychiatrie  XVIII.  3.  1861  p.  1. 
t)  Zeitschrift  für  Psychiatrie  XX.  1863  p.  481. 
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den  Zasammenhang  zwischen  Syphilis  und  Oeisteskrankheit  klarer  zu 
machen.  Die  klinischen  Erfahmngen  sowohl,  wie  die  pathologisch- 
anatomischen  Thatsachen  haben  sich  seitdem  in  einem  Grade  gehäuft, 
dass  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  die  Frage,  die  Flemming"^) 
noch  als  eine  offene  bezeichnete,  ob  nämlich  ^die  ätiologischen  Bezie- 
hnngen,  in  denen  anscheinend  die  Syphilis  zu  den  Geisteszerrüttungen 
steht,  mehr  anf  Rechnung  des  animalischen  Gifts  der  Syphilis  zu 
schreiben  sei,  —  oder  auf  Rechnung  der  Störungen,  welche  der  Orga- 
nismus bei  Austreibung  dieses  Giftes  erfährt,  oder  endlich  auf  Rech* 
nung  der  psychischen  geschlechtlichen  Excesse,  welche  nur  zufällig 
und  vielleicht  ohne  alle  Bedeutung  für  die  spätere  Geisteezerrüttung, 
die  Einführung  des  syphilitischen  Giftes  zur  Folge  haben^  zu  Gunsten 
der  ersten  Altematiye  entschieden  ist.  Wenn  nun  auch  die  beiden 
andern  Möglichkeiten  als  ätiologische  Momente  nicht  geleugnet  werden 
können,  die  zweite  z.  B.  von  Esquirol**)  und  Guislain***)  sehr 
hervorgehoben  wird,  so  müssen  wir  uns  doch  davor  hüten,  da  eine 
83rphiliti8che  Aff'ection  des  Gehirns  von  uns  abzuweisen,  wie  Bedel 
will,  wo  während  des  Lebens  unsere  Specifica  keine  Wirksamkeit  auf 
die  Krankheit  äusserten  oder  wo  die  Section  keine  speciiisch  -  syphi- 
litischen Producte  im  Gehirn  nachweisen  lässt.  In  erster  Beziehung 
ist  zu  bedenken,  dass  es  sich  hier  oft  um  so  weit  fortgeschrittene 
Processe  handelt,  dass  überhaupt  von  einer  Behandlung  ein  Erfolg 
nicht  zu  erwarten  ist,  in  letzterer  Beziehung  aber,  dass  abgesehen  da- 
von, dass  die  Gummigeschwnlst  etwas  absolut  Specifisches  nicht  ist 
und  dieselbe  ja  auch  verschiedenen  Metamorphosen  anheimfällt,  die 
Hirnsyphilis  ebenso  mannigfaltig  ist,  wie  die  Hautsyphilis, f)  und  dass 
die  Untersuchungen  von  Ziemssen,tt)Virchow,ttt)^'^^®8inger*f) 
u.  JL,  uns  die  verschiedensten  Formen  bereits  gezeigt  haben,  unter 
denen  sie  auftritt. 

So  sorgfaltig  und  ausführlich  diese  Frage '('*t)  nun   bisher  auch 


*)  Flemming,  Pathologie  und  Therapie  der  Psychosen.  Berlin  1859.  S.  153. 
**)  Esquirol,  die  Geisteskrankheiten,  deutsch  von  Dr.  Bernh^ird,  Berlin 
1838.  S.  45. 

**♦)  Guislain,  klin.  Vorträge,  deutsch  von  Loehr,  Berlin  1854,  S.  267. 
t)  Virchow,  die  krankhaften  Geschwülste,  Berlin  1864   IT.  S.  447. 
tt)  Virchow's  Archiv  Bd.  XIII.  p.  210. 
tt+)  Virchow 's  Archiv  Bd.  XV.  p.  289. 
♦+)  Griesinger,  1.  c.  p.  ?7. 

•♦f)  Die  Litteratur  findet  sich  ausführlich  bei  Virchow,  die  krankhaften  Ge- 
schwülste p.  445  u.  s.  zusammengestellt    Hinzuzufügen  sind  von  neuen  Arbeiten: 


j 


310  ^-  £•  Mendel, 

behandelt  ist,  so  hat  doch  dabei  die  Form  der  Syphilis,  die  man  als 
hereditäre  oder  congenitale  zu  bezeichnen  pflegt,  in  ihrer  Beziehung 
znr  Entwickelang  Ton  Gehirnkrankheiten  eine  sehr  geringe  Berück- 
sichtigung gefunden.  Die  klinischen  Beobachtnngen,  die  in  dieser  Be- 
ziehung anzuführen  wären,  reduciren  sich  auf  einige  wenige  Fälle, 
deren  Zahl  zu  der  Häufigkeit  der  pathologischen  Befunde  im  Oehira 
bei' Kindern,  die  an  hereditärer  Sjphilis  zu  Grunde  gehen,  in  bedeu- 
tendem Widerspruch  steht.  Allerdings  sterben  eben  die  meisten  here- 
ditär-syphilitischen Kinder,  ehe  noch  von  einer  geistigen  Störung  wäh- 
rend des  Lebens  bei  ihnen  die  Rede  sein  kann;  wird  aber  die  here- 
ditäre SyphUis  anscheinend  geheilt  oder  latent,  dana  ist  es  besonders 
zu  einer  Zeit,  wo  die  geistige  Störung  deutlich  wird,  meist  unmöglich, 
diese  auf  hereditäre  Syphilis  zurückzuführen,  da  die  objectiven  Symp- 
tome dieser  Krankheit  bei  dem  Lebenden  wie  an  der  Leiche  in  die- 
sem Zeitpunkt  schwankend  und  undeutlich,  keinen  Falls  specifisch  sind, 
die  Anamnese  aber  meist  an  dem  mangelnden  Zugeständniss  oder 
selbst  Unkenntniss  der  Mutter,  ein  syphilitisches  Kind  zur  Welt  ge- 
bracht zu  haben,  scheitern  wird. 

Die  bis  jetzt  zur  Beleuchtung  der  Frage  über  den  Einfluss  der 
hereditären  Syphilis  auf  die  Entwickelung  von  Gehirnkrankheiten  vor- 
liegenden Beobachtungen  sind  folgende. 

Bereits  Carl  Friedrich  Haase  erzählt  in  seinen  im  Jahre  1828 
zu  Dresden  erschienenen  Commentaren  von  einer  jungen  Frau,  die  von 
ihrem  Mann  im  22.  Jahr  syphilitisch  angesteckt  wurde,  in  Folge  dessen 
sie  dreimal  vorzeitig  todfce  Kinder  zui*  Welt  brachte,  ein  viertes  zwar 
lebend  und  rechtzeitig  gebar,  dasselbe  aber  nach  Verlauf  von  7  Mo- 
naten an  einem  Hydrocephalus  verlor. 

Wenn  dieser  vereinzelt  dastehenden  Beobachtung  in  den  nächsten 
Decennien  anderweitige  sich  nicht  anschlössen,  80  lag  die  Schuld  zum 
grossen  Theil  wohl  daran,  dass  nach  dem  Vorgänge  von  Hunter  die 
alte  Lehre  des  Paracelsus  von  der  erblichen  Uebertragbarkeit  der 
Syphilis  von  den  hervorragendsten  Männern,  wie  Cooper, Dupuytren, 
RuBt,  überhaupt  nicht  mehr  anerkannt  wurde,  und  so  die  hereditäre 
Syphilis  eigentlich  als  besondere  Krankheitsform  zu  existiren  aufge* 
hört  hatte.    Aber  auch,  als  man  diese  Anschauung  wieder  verliess, 


Jaksch  (Prager  medic.  Wochenschr.  1866  p.  44—52),  Lancereaux  (Bull,  de 
rAcadem.  Febr.  1864  p.  380),  Bristowe  (Schmidt's  Jahrbücher  1866  No.  9 
p.  345),  Leidesdorf  (Lehrb.  der  psych.  Krankh.  1865  p.  148),  Frickhöfer 
(Erlenmeier's  Archiv  für  die  Psychiatrie  1859  p.  33),  Flemming,  1.  c  p.  151. 
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wurden  die  Yeränderungen  des  Hirns  und  seiner  Häute  durch  die 
hereditäre  Syphilis  noch  wenig  beachtet. 

Diday*)  erwähnt  zwar  in  seiner  ausfuhrlichen  Monographie  über 
hereditäre  Syphilis  in  anderer  Beziehung  jenen  H aase 'sehen  Fall, 
föhrt  auch  einige  Beobachtungen  von  Crnveilhier,  Doublet  'und 
Mahon  von  Affection  der  Schädelknochen  bei  hereditärer  Syphilis  an, 
schweigt  aber  über  Oebirnaffectionen  vollständig,  wiewohl  er  die  inne- 
ren Organe,  wie  Leber,  Lungen,  Thymus,  Peritoneum  in  ihrer  Bezie* 
hung  zur  hereditären  Syphilis  weitläufig  behandelt.  Ebensowenig  findet 
sich  etwas  in  den  Specialwerken  Über  Kinderkrankheiten  von  Rillet 
und  Barthez,  Bouchut,  West.  Bednar**)  aber,  der  die  Parese 
der  Extremitäten  bei  hereditärer  Syphilis  oft  beobachtete,  sagt  ausdrück- 
lich: ^Hyperämie  des  (Tehims,  der  Meningen,  capillare  Gehirn-  oder 
intermeningeale  Apoplexie  kommen  als  Ausnahmebefund  Yor  und  ge- 
hören der  hereditären  Syphilis  nicht  an;  in  yereinzelten  Fällen  wird 
das  Gehirn  hypertrophirt  gefunden.**  Dagegen  findet  sich  in  der  Ar- 
beit von  V.  Roses***)  eine  grössere  Zahl  hierher  gehöriger  Beobach- 
tungen, besonders  Hjdrocephalen. 

So  seine  38.  Beobachtung:  ^Eine  syphilitische  Frau  bringt  4  le- 
bende Kinder  zur  Welt,  zwei  von  ihnen  sterben  im  zarten  Alter,  das 
dritte  stirbt  6  Jahre  alt  an  Hjdrocephalus;  ähnliche  Fälle  bietet  die 
36.  und  39.  Beobachtung. 

Engelberg  erzählt  von  einer  Familie,  in  der  in  Folge  latenter 
Syphilis  des  Vaters  9  von  14  Sandern  starben;  das  dritte  dieser  9  im 
Alter  von  1^^  Jahren  an  Hydrocephalus.  Howitzf)  erwähnt  zwei  Fälle 
von  Afifection  der  Schädelknochen  mit  Pachymeningitis,  Verwachsung  der 
Häute  und  Hydrocephalus  bei  syphilitischen  Neugebomen,  und  führt 
zugleich  eine  sehr  ähnliche  Beobachtung  von  Cruveilhieran.  Bären- 
sprung ff)  weist  in  seinen  genauen  Obducfcionsberichten  von  Kindern 
syphilitischer  Eltern  auf  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  hin,  in  denen 
sich  Veränderungen  im  Gehirn  fanden:  Hydrocephalus  bei  einem  acht* 
monatlichen  Kinde  (14.  Fall),  Ecchymosirungen  im  Gehirn,  auf  der 
Dura,  eitrige  Meningitis  (61.  Fall)  bei  einem  Kinde  von  6  Monaten, 
Schädelnecrosis  u.  s.  w. 


*)  Diday,  traite  de  ia  Syphilis  des  nouTeau-nes  et  des  enfants  k  la  mamelle, 
Paris  1854,  p.  136. 

**)  Bednar,  Krankh.  d.  Neugeborenen  u.  Säugl.,  Wien  1853,  Th.  IV.,  p.  234. 
♦**)  V.  Rosen  in  Behrend's  Syphilidologie  Bd.  lU.,  1862,  p.  37  u.  f. 
t)  Howitz  in  Behrend's  Syphilidologie,  1862,  Bd.  III.,  p.  604. 
tt)  V.  Bären  Sprung,  die  hereditäre  Syphilis,  Berlin  1864. 
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Ich  selbst  obducirte  vor  einigen  Monaten  ein  ^  Jahr  altes  Kind, 
das  an  Hydrocephalas  zn  Grunde  gegangen  war.  Es  war  dies  das 
elfte  Kind,  das  die  Mutter  geboren;  auch  nicht  ein  einziges  blieb  am 
Leben,  trotzdem  die  verschiedensten  Versuche  mit  Ammen,  Päppeln 
u.  8>  w.  gemacht  worden  waren.  Eines  derselben  wurde  über  ein  Jahr 
alt  und  ging  an  Krämpfen  zu  Grunde,  die  übrigen  starben  meist  in 
der  ersten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres,  zum  Theil  unter  Krämpfen, 
zum  Theil  unter  choleraartigeu  Erscheinungen.  Der  Vater  war  früher 
secundär-syphilitisch ;  jetzt  lässt  sich  weder  an  ihm  noch  an  der  Mut- 
ter etwas  Krankhaftes  nachweisen.  Leider  konnte  eine  genauere  Unter- 
suchung des  Gehirns  nicht  vorgenommen  werden. 

Virchow*)  erwähnt  einen  Fall  von  Hydrocephalus  congenitus 
bei  Syphilis  congenita  ans  seiner  Sammlung  ,*^o  er  bei  der  starken 
Verdickung  des  Ependyms  und  dem  Vorkommen  kleiner  Fettdegene- 
rationsheerde  in  demselben  keinen  Zweifel  behalten  hat,  dass  es  sich 
um  eine  syphilitische  Affection  handelte. 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  für  diese  Fr%ge  erscheint  aber 
die  Untersuchung  Virchow's**)  über  die  con^enitale  Encephalitis 
und  Myelitis,  als  deren  Ursache  er  mit  Bestimmtheit  bis  jetzt  neben 
acuten  Exanthemen  nur  Syphilis  nachgewiesen  hat.  Sie  characterisirt 
sich  besonders  durch  eine  Fettmetamorphose  der  Zellen  der  Neuroglia. 
Es  lässt  sich  erwarten,  so  schliesst  er,  ^dass  diese  Encephalitis  und 
Myelitis  nicht  jedes  Mal  tödtlich  ausläuft,  dass  es  auch  Fälle  von 
Heilung  gibt  und  dass  höchst  wahrscheinlich  manche  Fälle  von 
idiopathischer  und  deuteropathischer  Paralyse  der  Kfnder,  manche  Fälle 
von  Idiotie  auf  solche  Veränderungen  zurückzubeziehen  sind.^  Ganz 
dieselbe  Annahme  lässt  sich  aber  mutatis  mutandis  bei  den  übrigen 
pathologischen  Befunden,  die  oben  erwähnt  wurden,  rechtfertigen: 
wenn  sie  in  jenen  Fällen  meist  schnell  zum  Tode  führten,  so  werden 
sie  wahrscheinlich  in  anderen  weniger  intensiven  nicht  das  Leben  auf- 
heben, wohl  aber  die  Functionen  des  Hirns  stören.  Je  später  aber 
nun  ein  solcher  Fall  zur  ärztlichen  Beobachtung  kommt,  um  so  mehr 
haben  sich  dann  meist  alle  andern  Symptome  der  Syphilis  verwischt, 
und  daher  die  ungemein  geringe  Anzahl  klinischer  Beobachtungen,  die 
uns  zur  Beleuchtung  der  Frage  über  den  Zusammenhang  der  heredi- 
tären Syphilis  mit  Geisteskrankheiten  zu  Gebote  stehen. 

'  In  den  Arbeiten  von  v.  Rosen  sowohl  wie  in  der  von  v.  Bären - 


•)  Virchow,  die  krankhaften  Geschwulste  Bd.  II.  p.  452. 
♦♦)  Virchow,  Archiv,  Bd.  XXXVUI.  p.  129. 
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sprang  finden  wir  wiederholt  zwar  bei  Kindern  syphilitiBcher  Eltern 
angeführt,  dass  sie  in  spätem  Lebensjahren  an  Epilepsie,*)  Chorea, 
gesteigerter  Nervosität,**)  Krämpfen  gelitten,  doch  sind  die  Beobach- 
tungen zu  aphoristisch  angeführt,  als  dass  sie  beweisend  erscheinen 
könnten.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  beiden  einzigen  von  Psychia- 
trikern  bisher  veröffentlichten  Fällen,  die  bereits  von  Griesinger 
citirt',  der  allerdings  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  der  Idiotie 
hervorhebt.***)  Der  eine,  von  Erlenmeier  beobachtet,  betrifft  ein 
idiotisches  Kind,  bei  dem  der  Schädel  viele  Knochenauftreibungen 
zeigte  und  eine  Jodkaliumkur  Heilung  bewirkt  haben  soll.  Der  andere 
findet  sich  bei  Guislain.f)  Ein  Mann  hat  zuerst  in  seiner  Ehe  sehr 
gesunde  Kinder;  er  bekommt  dann  eine  venerische  Krankheit,  die  selr 
lange  anhielt  und  den  wiederholten  Gebrauch  von  Mercur  erforderte. 
In  dieser  Zeit  hatte  er  zwei  Kinder  und  nach  seiner  Heilung  noch 
drei.  Eins  dieser  Kinder,  welches  geboren  wurde  während  er  der 
antisyphilitischen  Behandlung  sich  unterzogen  hatte,  war  blödsinnig; 
die  andern  blieben  an  Geist  und  Körper  gesund. 

Es  dürfte  unter  diesen  Umständen  bei  der  Wichtigkeit  der  Frage 
und  den  bisher  in  so  geringer  Zahl  vorliegenden  Beobachtungen  nicht 
ganz  überflüssig  erscheinen,  einen  Fall  hier  zu  veröffentlichen,  den  ich 
Tor  einiger  Zeit  beobachtet  und  der  in  mehrfacher  Beziehung  Interesse 
bietet. 

Agnes  B.  stammt  aus  einer  Familie,  deren  Mitglieder  von  psychischen  oder 
nervösen  Leiden  bisher  vollständig  verschont  geblieben  sein  sollen.  Das  Kind  soll 
bei  der  Geburt  gesund  und  kräftig  gewesen  sein,  schon  im  zweiten  Lebensmonat 
soll  sich  jedoch  ein  Ausschlag  gezeigt  haben,  der  aber  nicht  weiter  beachtet  wurde« 
Gleichzeitig  fing  es  an  abzumagern  und  als  es  7  Monat  alt  einer  Pflegemutter 
übergeben  wurde,  fand  dieselbe  an  dem  abgezehrten  Kinde  Ausschlag  am  Rücken, 
an  Händen  und  Füssen  und  Geschwüre  am  After;  die  Haare  des  Kopfes  und  der 
Augenbrauen  und  Wimpern  waren  ausgefallen  und  der  zu  Rathe  gezogene  Arzt 
erklärte  das  Kind  für  syphilitisch.  Derselbe  Arzt  untersuchte  darauf  auch  die 
Mutter  und  fand  bei  ihr  eine  secundäre  Lues,  deren  Beginn  sich  in  die  Schwanger- 
schaftszeit zurückdatiren  liess.  Nach  dem  Gebrauch  von  weissen  Pulvern  wurde 
das  Kind  anscheinend  ganz  gesund,  nahm  zu  und  lernte  mit  circa  V/i  Jahren 
laufen.  Um  das  dritte  Lebensjahr  stellt«  sich  plötzlich  Schielen  ein,  das  rechte 
Auge  war  mit  stark  erweiterter  Pupille,  wie  schon  damals  der  Pflegemutter  auffiel, 


*)  V.  Rosen,  1.  0.  Beobachtung  42  und  43. 
♦♦)  V.  B&rensprung,  1.  c.  73.  Fall. 

***)  Griesinger,  Pathologie  und  Therapie  der  psychischen  Krankheiten,  1861, 
p.  367. 

t)  Guislain,   klinische  Vorträge  über  Geisteskrankheiten,    d.  v.  Laehr, 
Berlin  1854,  p.  273. 
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nach  aussen  gewandt.  Die  bedentendsten  Augenärzte  wurden  consultirt,  ohne  dass 
die  Behandlung  einen  Erfolg  hatte,  als  ätiologisches  Moment  angenommene  Würmer 
waren  nicht  vorhanden.  Mit  dem  7.  Lebensjahr  fing  sie  an  die  Schule  zu  be- 
suchen und'  machte  hier  ziemlich  gute  Fortschritte,  so  dass  sie  rechnen,  etwas 
franzosisch  u.  s.  w.  lernte.  Bei  ungestörtem  Allgemeinbefinden  und  nur  vorüber- 
gehenden leichten  Augenentzundungen  und  Drusenanschwellungen  am  Halse  er- 
reichte sie  das  9.  Jahr,  in  dem  nach  und  nach  ein  Stillstand  in  dmi  Fortschritten 
in  der  Schule  auftrat.  Bald  hörte  auch  ihre  Ordnungsliebe,  ihr  Reinlichkeitssinn, 
ihr  Gehorsam,  über  den  früher  nie  eine  Klage  war,  auf;  Bestrafungen  verschlim- 
merten nur  den  Zustand.  Im  11.  Lebensjahr  zeigten  sich  krankhafte  zitternde 
Bewegungen  in  den  Muskeln,  die  als  Chorea  unter  anderem  auch  mit  Heilgymnastik 
behandelt  wurden.  Nach  mehren  Monaten  verschwanden  dieselben,  und  während 
sie  in  ihrer  intellectuellen  Sphäre  auf  dem  im  9.  Lebensjahr  erlangten  Standpunkt 
stehen  blieb,  wurde  ihr  Gemüth  mehr  und  mehr  reizbar,  doch  war  es  noch  mög- 
lich sie  im  15.  Jahr  einzusegnen.  Ihre  Menstruation,  die  mit  12  Jahren  eingetre- 
ten, blieb  in  diesem  Jahre  wieder  fort.  Es  stellten  sich  nun  neben  ihrer  bishe- 
rigen geistigen  Schwäche  Aufgeregtheit,  maniacalische  Anßllle  mit  Delirien  und 
Hallucinationen  ein.  Sie  glaubte,  dass  sie  geprügelt  werden  sollte,  hörte  Stimmen, 
die  ihr  das  anzeigen,  zerschnitt  ihre  Röcke,  schrie  laut:  ich  bin  verrückt,  ich  bin 
wahnsinnig!  verweigerte  zeitweise  die  Einnahme  von  Nahrung  u.  s.  w.  Diesen 
Anfallen  folgte  bald  ein  vollständiger  apathischer  Blödsinn,  unter  dessen  Erschei- 
nungen sie  in  die  Irrenpflegeanstalt  gebracht  wurde,  in  der  ich  sie  zuerst  im  Juli 
1865  sah. 

Sie  erschien  für  ihr  Alter,  16 Vi  Jahr,  körperlich  gut  entwickelt,  ihre  soma- 
tischen Fimctionen  waren  bis  auf  die  mangelnde  Menstruation  in  Ordnung.  Am 
rechten  Auge  zeigte  sich  hochgradiger  Strabismus  extemus  mit  Erweiterung  der 
Pupille,  die  auch  auf  Lichtreiz  sich  nicht  zusammenzog.  Der  Gang  war  schwan- 
kend, wacklig,  mit  nach  vom  geneigter  Haltung  des  Oberkörpers.  Die  vorgestreckte 
Zunge  befindet  sich  in  stark  zitternder  Bewegung,  ebenso  die  Hände  und  Arme. 
Der  Gesichtsausdruck  ist  vollständig  stupid,  auf  gestellte  Fragen  antwortet  sie 
entweder  gar  nicht  oder  bringt  stammelnd,  mit  der  Zunge  anstossend,  imzusammen- 
hängende,  unverständliche  Laute  hervor.  Dabei  sass  oder  stand  sie  den  ganzen 
Tag  in  jeder  Beziehung  theilnahmlos  da,  ohne  irgend  etwas  anzugreifen,  Urin 
und  Stuhlgang  entleerte  sie,  wo  sie  gerade  war. 

Im  October  desselben  Jahres  bildete  sich  ohne  nachweisbare  Ursache  eine 
Drüsenanschwellung  in  dem  Trigonum  inframaxillare  dextrum,  die  nach  Verlauf 
von  etwa  3  Monaten  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels  erreichte  und  dann  absce- 
dirte,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  davon  alterirt  wurde.  Nach 
Eröffnung  des  Abscesses  schien  sich  ihr  psychischer  Zustand  in  den  nächsten  Mo- 
naten etwas  zu  bessern,  indem  sie  anfing,  Antheil  an  der  Umgebung  zu  nehmen, 
einzelne  zusammenhängende  Sätze  hervorbrachte,  ihre  Bedürfnisse  mit  Bewusstsein 
befriedigte  u,  s.  w.  Nach  etwa  3  Monaten  trat  jedoch  der  alte  Zustand  wieder 
ein.  Sie  magerte  nun  mehr  und  mehr  ab,  ass  wenig.  Stehen  und  Gehen  fiel  ihr 
immer  schwerer,  so  dass  sie  schliesslich  das  Bett  hüten  musste,  indem  sich  sehr 
bald  Decubitus  am  Os  sacrum  und  an  der  Ulna  entwickelte.  Ohne  dass  in  Brust-  oder 
Unterleibsorganen  etwas  Krankhaftes  nachweisbar  wurde,  verfiel  sie  mehr  und  mehr 
und  unter  dem  Eintritt  von  Gonvulsionen,  die  besonders  in  der  ganzen  rechten 
Eörperhälfte  auftraten,  erfolgte  der  Tod  am  15.  Januar  1867.  ' 
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Die  24  Stunden  nach  dem  Tode  gemachte  Obduction  ergab  Folgendes: 
Der  Schädel  kurz  und  breit,  gut  gewölbt,  Näthe  gut  erhalten;  allgemeine 
gleichmässige  Verdickung  der  Knochensubstanz  mit  stark  entwickelter  blutreicher 
Diploe.  Dabei  fühlt  sich  das  Schädeldach  sehr  leicht  an.  Dasselbe  adhärirt  an 
einer  Stelle  an  der  Dura  mater  und  zeigt  sich  an  der  entsprechenden  Stelle  am 
hintern  Ende  der  Sagittalnath  am  linken  Seitenwandbein  ein  Eindnick  der  Tabula 
interna.  An  der  Basis  cranii  zeigt  sich  etwa  einen  halben  Zoll  nach  Aussen  Tom« 
linken  Rande  des  Foramen  magnum  in  der  hinteren  Schädelgrube  eine  8  Linien 
lange,  spitze  Exostose,  die  wie  eine  kleine  Pyramide  in  die  Schädelhohle  hinein- 
ragt Die  Sinus  enthalten  nur  sehr  wenig  flüssiges  Blut,  die  Arterien  sind  leer, 
mit  normalen  Wänden.  Die  Dura  mater  blutarm,  wenig  verdickt,  ist  an  der  Stelle, 
wo  sie  mit  dem  Knochen  verwachsen,  auch  mit  der  darunter  liegenden  Arachnoidca 
imd  diese  wieder  mit  der  Grefaimsubstanz  am  hinteren  Ende  des  Längsspaltes  etwa 
in  der  Ausdehnung  einer  Erbse  venvachsen.  Die  Arachnoidea  besonders  an  der 
Convexität  beinahe  in  der  ganzen  Ausdehnung  strark  getrübt  und  verdickt,  lässt 
sich  mit  Ausnahme  jener  Verwachsungsstelle  leicht  von  den  Gyris  abziehen.  Das 
Hirn  selbst  ist  sehr  blutarm,  besonders  linker  Seits  serös  durchfeuchtet  und  weich 
mit  normalen  Windungen.  Der  linke  Seitenventrikel  ist  stark  ausgedehnt,  das 
Hinter-  und  ünterhom  stellen  eine  etw^a*  wallnussgrosse  Höhle  dar,  die  gegen  drei 
Esslöifel  einer  gelblichen  serösen  klaren  Flüssigkeit  enthält.  Die  Ausdehnimg  ist  so 
stark,  dass  das  hintere  stiunpfe  Ende  der  linken  Grosshimhemisphäre  so  verdünnt 
ist,  dass  es  sich  bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  schwappend  anfühlt  Die  Him- 
ganglien  sind  abgeflacht,  das  Ependym  erscheint  etwas  körm'g;  der  rechte  Seiten- 
ventrikel ist  ebenfalls  etwas  erweitert  und  enthält  einen  Theelöffel  seröser  Flüssig- 
keit Pons  weich  anzufühlen,  sonst  normal.  Das  Kleuihim  von  guter  Consistenz, 
geringem  Blutgehalt,  ist  in  seiner  linken  Hemisphäre  entsprechend  der  erwähnten 
Exostose  etwas  abgeflacht,  der  vierte  Ventrikel  ein  wenig  erweitert 

Die  Lungen  mit  starkem  Blutgehalt  der  untern  Lappen,  etwas  ödematös,  sonst 
gesund.  Im  rechten  Herzen  wenig  geronnenes  Blut,  Klappen  normal.  Die  Unter- 
leibsorgane bieten  nichts  Abnormes. 

Es  dürfte  wohl  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  wir  den  hier  im  Ge- 
hirn Yorgefandenen  pathologischen  Process  mit  den  in  den  ersten  Le- 
bensmonaten aufgetretenen  Symptomen  der  hereditären  Syphilis  in 
Znsammenhang  bringen  müssen.  Eine  so  bedeutende  Exostose  an  der 
Basis  cranii,  wie  sie  überhaupt  nnr  selten  beobachtet  ist  (cf.  die  Fälle 
von  Sandberg  bei  Flemming  L  c.  p.  152  und  von  Frickhöfer 
in  Erlen meiers 's  Archiv  für  die  Psychiatrie  1859  p.  33),  die  ausge- 
breitete Meningitis,  wie  sie  zuerst  von  Griesinger  als  syphilitische 
beschrieben  wurde  (Archiv  für  Heilkunde  1860  I.  p.  77),  die  Verwach- 
sung der  Hirnhäute  untereinander  und  mit  dem  Gehirn,  die  nach  Meyer 
(1.  c.  p.  317)  fast  als  ein  Signum  pathognomicum  für  den  syphilitischen 
Character  der  Infiammation  gilt,  sind  Befunde,  die  schon  an  und  für 
sich  den  syphilitischen  Ursprung  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  ma- 
chen.   Der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  bestätigt  die  Annahme.    Es 
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handelt  sich  nicht  hier  etwa  um  eine  Decennien  lange  Latenz  des 
syphilitischen  Processes^  ich  glaube  vielmehr,  dass  sich  kurze  Zeit  nach 
dem  Verschwinden  der  syphilitischen  Erscheinungen  auf  der  Haut  eine 
Periostitis  der  Schädelknochen  entwickelte,  die  zuerst  ihre  Anwesen- 
heit durch  Hervorrufung  eines  Strabismus  kund  gab,  und  die  bei 
ihrer  allmäligen  Ausbreitung,  bei  der  Erkrankung  der  Hirnhäute  und 
schliesslich  der  Ventrikel  selbst  nach  und  nach  all  die  erwähnten 
Störungen  der  Motilität  und  der  Psyche  und  endlich  den  Tod  hervor- 
brachte. Auch  die  Abscedirung  der  Drüsen  am  Halse  erscheint  mir 
als  Zeichen  der  bestehenden  Dyscrasie  nicht  unwichtig. 

Weitere  Beobachtungen  und  Untersuchungen  werden  uns  in  Zu- 
kunft vielleicht  die  Bedeutung  der  hereditären  Syphilis  in  dieser  Be- 
ziehung, ganz  besonders  als  ätiologisches  Moment  der  Idiotie   lehren. 
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zu. 

Ueber  die 

Üntersuchungs -Methode  des  Schädel -Inhaltes. 

Von 

W.  Griesinger. 

(Hierzu   Tafel   VII.) 


Di 


/ie  bei  den  Obductionen  übliche  Methode  den  Schädel  zu  eröffnen 
und  das  Hirn  zu  untersuchen,  dürfte  nicht  für  alle  Fälle  die  beste 
sein,  es  wird  vielmehr  vieles  an  derselben  modificirt  werden  müssen, 
wenn  man  über  den  banalen  Kreis  der  heutigen  Anschauungen  über 
Hirnkrankheiten  hinauskommen  will.  Ohne  dieses  Thema,  das  nur 
durch  ein  harmonisches  Zusammenwirken  von  Anatomen  und  Clinikern 
gefördert  werden  kann,  hier  erschöpfen  zu  wollen,  beschränke  ich 
mich  für  jetzt  auf  wenige  Bemerkungen. 

Dem  Cliniker,  dem  die  Deutung  der  Symptome  der  Hirnkrankheiten 
obliegt,  wird  es  oft  von  der  äussersten  Wichtigkeit  sein,  über  die  Lage 
der  einzelnen  Hirntheile,  wie  sich  solche  durch  die  Hirnkrankheit  ver- 
ändert hat,  über  die  Verdrängung  oder  Gompression  einzelner  Parthieen, 
über  das  Ober-,  Unter-,  Nebeneinander  der  betroffenen  Stellen,  wie 
sich  solches  wirklich  in  dem  im  Schädel  eingeschlossenen  lebenden  Hirn 
gestaltet  hat,  Aufschluss  zu  bekommen.  Bei  der  gebräuchlichen  Art 
des  Herausneiimens  des  Hirns  kann  kaum  mehr  die  Rede  von  der  Be- 
urtheilung  dieser  Verhältnisse  sein.  Ich  habe  desshalb  schon  vor 
mehren  Jahren  *)  auf  eine  Methode  aufmerksam  gemacht,  die  für  gewisse 
Fälle  allein  geeignet  ist,  diese  mechanischen  Verhältnisse  und  eine  et- 
waige pathologische  Gestaltung  und  Anordnung  lädirter  Hirntheile  zu 
richtiger  Anschauung  zu  bringen;  sie  besteht  in  der  Führung  eines 
verticalen,  möglichst  feinen  Sägeschnittes  von  einem  Ohre  zum  andern 
durch  Schädel  und  Hirn  hindurch,  auf  den  dann  ein  zweiter  horizon- 
taler Sägeschnitt  durch  die  vordere  Kopfhälfte,  in  der  Hbhe  und  Rich- 


*)  Archiv  der  Heilkunde  III.  1862  p.  239.   Siehe  daselbst  die  sehematiscbe  Figur. 

Griesinger,  Archiv  für  Psychiatrie  etc.    I.    8.  Lief.  21 
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tuiig  des  gegenwärtig  üblichen  Cirkelschnittes  um  den  Schädel,  nur 
gleichfalls  durchschneidend  durch  Knochen  und  Hirn,  gefällt  wird. 
Man  nimmt  das  durch  diese  Schnitte  losgetrennte  vordere  Hirusegment 
weg  und  hat  nun  den  Anblick  eines  Frontalschnittes,  der  nur  noch 
mit  einem  Wasserstrahle  gereinigt  zu  werden  braucht.  Erf;t  nachher 
vervollständigt  man  den  Horizontalschnitt  nach  hinten,  wo  man  dann 
aber  in  der  gewöhnlichen  Weise,  ohne  das  Hirn  zu  durchschneiden, 
nur  den  Schädel  durchsägt. 

Statt  aller  Erörterung  oder  Empfehlung  bitte  ich  den  Leser  nur 
die  Figur  auf  Tab.  YII.  zu  betrachten,  die  in  dieser  Weise  gewonnen 
worden  ist  und  die  hintere,  im  Schädel  gebliebene  Fläche  des  Durch- 
schnittes darstellt.  Der  .schon  in  Züricli  beobachtete  Fall  betraf  einen 
Hirntumor,  bei  dem  ich  eben  die  abnorme  Lagerung  der  Theile  zu 
untersuchen  mir  vorgenommen  hatte.  Ausser  dem  Tumor  fanden  sich 
noch  Venenthrombosen,  capilläre  und  grössere  apoplectische  Heerde 
im  Hirn,  die  uns  hier  nicht  weiter  interessiren,  die  aber  natürlich  eben 
so  gut  untersucht  werden  konnten,  wie  bei  dei*  gewöhnlichen  Schädel- 
eröffnung. —  Man  beachte  nun,  wie  schön  sich  hier  gewisse  Verhält- 
nisse darstellen,  die  an  dem  herausgenommeneu  Hirn  nie  mehr  zu 
sehen  gewesen  wären.  Man  sehe,  wie  die  rechte  Gross-Hirn-Hemisphäre 
in  ihrem  mittleren  Theile  geschwollen  ist,  wie  die  grosse  Hirnnpalte 
stark  schief  von  rechts  und  oben  nach  links  und  unten  verläuft,  wie  das 
corpus  callosum  eine  ganz  schräge  Lage  bekommen  und  in  seinem 
rechten  oborn  Theile  von  der  rechten  Hemisphäre  her  einen  Druck 
erlitten  hat,  wie  der  von  der  sehr  wahrscheinlich  gliomatösen 
Neubildung  u.irchsetzte  rechte  thalamus  opticus  stark  geschwol- 
len nach  oben  und  nach  links  hinüberdrängt  und  auf  den  thala- 
mus der  linken  Seite  und  auf  die  inneren  Hirntheile  drückend  und 
zerrend  wirkt;  der  Durchschnitt  zeigt  ferner  die  verschiedene  Weite 
und  Form  der  beiden  Seitenventrikel,  die  fast  bis  zur  Obliteration  ge- 
hende Enge  des  3  Ventrikels,  ferner  die  capillar-apoplectischen  Heerd- 
chen  in  der  Neubildung,  das  völlige  Verwischtsein  der  Faserung  durch 
dieselbe  etc.  in  sein:  anschaulicher  Weise;  keine  Beschreibung,  am 
wenigsten  eine  solche  nach  herausgenommenem  Hirn,  vermöchte  dieses 
Bild  zu  ersetzen. 

Ich  habe  noch  einige  Abbildungen  anderer  Fälle  von  Schnittflächen 
des  Hirns,  die  auf  gleiche  Weise  erhalten  worden  sind,  namentlich 
einen  apopleptiseluMi  Erguss  durch  die  linke  Hemisphäre,  der  nach  dem 
Ventrikel  und  nach  Aussen  durchgerissen  hatte  und  wo  auch  die  Lage 
uad    Form    des    Blutheerdes    (letzterer    natürlich    auf  einem    solchen 
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Schnitte  immer  nur  nach  einer,  der  Breiten -Dimension)  sich  sehr 
schön  darstellen.  Ich  habe  letztere  Abbildung  in  meiner  Vorlesung 
gezeigt,  ich  kann  es  unterlassen  sie  hier  auch  zu  publiciren.  —  Ich  bin 
gar  nicht  der  Meinung,  dass  sich  sehr  viele  Fälle  von  Hirnkrankheiten 
zu  der  Anwendung  dieser  Methode  des  Segment- Schnittes  eignen; 
aber  bei  einer  gewissen  Anzahl,  vor  allem  bei  den  grösseren  Tumoren 
der  Grosshirn-Hemisphären  und  der  Grosshirn  -  Ganglien  wird  man  sich 
die  Sache  durch  ihre  Anwendung  in  der  That  viel  instructiver  ma- 
cheu. Man  fürchte  nicht,  mit  dem  Sägeschnitt  durch  das  Hirn  die 
Theile  zu  verderben;  die  Hirnsubstanz  wird  durch  ihn  gar  nicht  zer- 
rissen, wie  man  ja  auf  der  Abbildung  sieht;  es  könnte  allerdings  sein, 
dass  ein  sehr  weicher  Tumor  durch  ihn  nothlitte,  aber  ein  solcher 
würde  ohne  Zweifel  auch  durch  das  Herausnehmen  in  der  gewöhnlichen 
Weise  kaum  mehr  ganz  intact  erhalten  werden,  und  seine  mechanischen 
Wirkungen  auf  die  Umgebung  würden  dabei  erst  gar  nicht  mehr  zu  be- 
urtheilen  sein. 

Bei  Tumoren  und  überhaupt  bei  Krankheiten  der  hinteren  Schädel- 
grube habe  ich  noch  keine  solche  Durchschnitte  gemacht  und 
zweifle,  ob  sie  sich  hier  gut  machen  Hessen.  Dagegen  würde 
ich  bei  den  Krankheiten  der  hinteren  Schädelgrube,  sobald  man 
eine  solche  nach  den  clinischen  Symptomen  zu  vermnthen  hat  oder 
bei  einem  vorläufigen  Einblicke  in  die  Schädelhöhle  die  Wahrschein- 
lichkeit einer  solchen  entsteht,  immer  rathen,  auch  von  der  gewöhn- 
lichen Methode  der  Herausnahme  des  Hirns  zu  abstrahiren.  Ich  würde 
hier  immer  zuerst  das  Grosshirn  durch  einen  Schnitt,  der  oben  un- 
mittelbar vor  den  Vierhügeln  beginnt  und  unten  die  Hirnschenkel  triflPfc, 
vollkommen  lostrennen  und  herausnehmen,  um  vor  allem  die  freilie- 
gende obere  Fläche  des  Tentorium,  welche  hier  (durch  einen  Tumor  oder 
dergl.)  ungleich  heraufgedrängt  und  gewölbt  sein  kann,  betrach- 
ten und  auf  ihre  Resistenz  etc.  untersuchen  zu  können;  dann  erst,  wäh- 
rend alle  Hirntheile  der  hinteren  Schädelgrube  noch  liegen  bleiben, 
würde  das  Tentorium  rings  herum  losgetrennt,  um  erst  den  Inhalt  dieser 
Grube  in  Situ  genauer  zu  untersuchen  und  jede  Dislocation,  angleiche 
Lage  auf  beiden  Seiten  etc.  noch  vor  dem  Herausnehmen  zu  beschreiben. 

Die  Lage  des  Kleinhirns  zu  den  angrenzenden  Parthieen  wird  ja 
bei  der  üblichen  Art  des  Herausnehmens  am  allermeisten  unrichtig, 
nnd  doch  dürfte  hier  so  sehr  Vieles  von  den  Symptomen  einer  Com- 
pression  und  Dislocation  der  Basilarthrile,  der  Medulla  oblongata, 
Pons,  Nervenstämme,  einer  Gefässzerrung  etc.  und  nicht  dem  Krankheits- 
processe  am  Cerebellum  selbst  zuzuschreiben  sein. 

21* 
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XX. 
lieber  einige  epileptoide  Zustände. 

Von 

W.  6ri68ing6r. 

Erster   Artikel.*) 


w. 


o  es  sich  nm  eine  Statistik  der  Epilepsie  liandelt,  da  wird  man 
heutzutage  noch  wohl  thnn  sich  auf  dieses  Leiden  in  seiner  bekann- 
testen und  ausgeprägtesten  Erscheinungsform  —  Krämpfe  mit  Bewnsst- 
losigkeit  —  zu  beschränken.,  Man  wird  sich  zwar  dabei  sagen,  dass 
eine  solche  Statistik  unvollständig  ist,  dass  sie  wohl  den  grösseren 
Theil,  aber  nicht  alle  epileptischen  Zustände  umfasst.  Denn  es  gibt 
ja  Fälle,  wo  keine  gewöhnlichen  Insulte,  sondern  nur  Schwindelznfälle, 
ohnmachtartige  oder  hallucinatorische  Traum  -  Zustände  etc.,  knrz  Zu- 
stände mit  einer  andern  Form  des  Anfalles,  aber  doch  unzweifelhaft 
epileptischer  Bedeutung,  bestehen.  Da  aber  diese  Bedeutung  nicht 
gerade  jedes  Mal  gegenüber  einer  Anzweiflung  stringent  bewiesen  wer- 
den kann  und  da  Verwechselungen  mit  ähnlichen  Erankheitsformen 
möglich  sind,  so  mögen  Fälle,  die  bloss  diesen  Charakter  haben,  vor 
der  Hand  noch  ausser  der  statistischen  Behandlung  bleiben. 

Um  so  wichtiger  ist  diese  Art  Yon  Znständen  für  die  clinische 
Betrachtung;  ja  es  scheint  mir,  dass  das  Gebiet  dieser  ganz  anyoll- 
ständigen  und  daher  gar  nicht  selten  verkannten  epileptoiden  Zustände 
noch  weiter  ausgedehnt  werden  muss,  als  man  gegenwärtig  in  der 
ärztlichen  Praxis  und  selbst  in  den  meisten  Specialschriften  über  Epi- 
lepsie annimmt,  dass  es  gewisse,  bisher  zum  Theil  wenig  gekannte 
Krankheitszustände  in  sich  aufzunehmen  hat,  mit  denen  sich  gerade 
diese  Arbeit  näher  beschäftigen  wird. 


♦)  In  einer  Reihe  von  Artikeln  werden  die  Erfahrungen  des  Verfassers  über 
diesen  Gegenstand  mitgetheilt  werden.  Der  zweite  Artikel  wird  sich  mit  der  s.  g. 
peripheren  Epilepsie,  der  folgende  mit  einigen  epileptoiden  Zuständen,  die  beson- 
ders für  die  gerichtliche  Medicin  interessant  sind,  beschäftigen  u.  s.  f. 
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Ich  weiss,  dass  diese  ganze  Betrachtungsweise  von  vorn  herein 
angefochten  werden  kann.  Man  möchte  versucht  sein,  den  Fortschritt 
viel  eher  darin  zu  finden,  dass  man  die  anter  dem  Namen  Epilepsie 
zusammen  coursirenden,  offenbar  mannigfach  innerlich  verschiedenen 
Zustände  aus  dieser  ihrer  bisherigen  Verbindung  entliesse,  dass  man 
den  schwer  fest  zu  umgrenzenden  Begriff  der  Epilepsie  mehr  und  mehr 
ganz  auflöste^  als  darin,  —  dass  man  noch  weitere,  neue  SLrankheitszu- 
stände  der  Epilepsie  zuweist;  indem  man  diese  für  epileptoid  erklärt, 
kommt  man  ja  vielleicht  noch  in  Gefahr,  durch  eine  unwesentliche  Namen* 
gebung  über  das  Wesen  so  dunkler  und  wenig  gekannter  Vorgänge 
zum  Nachtheil  der  Sache  zu  präjudiciren. 

Es  wäre  schön,  wenn  die  Wissenschaft  schon  so  weit  wäre,  wie 
der  Standpunkt  einer  so  gedachten  Einwendung  voraussetzt.  Aber  bis 
jetzt  kann  ich  den  Begriff  der  Epilepsie  und  des  Epileptolden  zu  einer 
geuerischen  Bezeichnung  noch  nicht  für  entbehrlich  halten  und  so 
lange  dies  noch  nicht  der  Fall  ist,  ist  auch  die  Frage,  ob  ein  Zustand 
zu  den  epileptolden  gehöre,  keine  bloss  nomeuclatorische ,  sondern 
hat  ihre  bestimmte  Bedeutung.  Es  ist  gar  nicht  werthlos,  wenn  Zu- 
stände, die  in  der  Pathologie  so  gut  wie  keine  Stelle  haben,  die  trotz 
der  ungeheuren,  Leben  -  zerstörenden  Beschwerden  die  sie  machen, 
doch  pathologisch -diagnostisch  bis  jetzt  zum  Theil  geradezu  in  der 
Luft  stehen,  an  etwas  Bekanntes  angereiht  werden  können,  zu  dem  sie 
unzweifelhaft  gehören.  Die  Frage  ist  auch  sehr  practisch.  Man  denke 
an  die  grosse  Tragweite,  welche  die  Constatirung  irgend  eines  epilep- 
tischen Zustandes  in  clinischer  (prognostisch-therapeutischer),  vollends 
in  socialer  (z.  B.  in  Betreff  der  Ehen)  und  in  medico-forensischer  Hin- 
sicht hat.  —  Es  haben  aber  diese  Zustände  erfahrungsgemäss  wirklich 
alle  etwas  Gemeinsames;  den  Practiker  wird  vor  allem  der  Punkt 
dieser  Gemeinsamkeit  interessiren,  dass  bei  allen,  mögen  sie  sich  bisher 
gestaltet  haben  wie  sie  wollen,  in  jedem  Augenblicke  auch  ein  wah- 
rer, gewöhnlicher  epileptischer  Anfall  ausbrechen  kann. 


Ich  werde  also  hier  von  einigen  epileptolden  Zuständen  handeln, 
die  gewöhnlich  nicht  als  solche  erkannt,  sondern  —  gewiss  nicht  zum 
Nutzen  der  Kranken  —  ganz  anders  aufgefasst  werden.  Ich  meine 
damit  nicht  solche  Fälle,  wo  wir  über  epileptoide  Zustände  einfach 
nichts  erfahren,  weil  die  Kranken  solche  in  Abrede  stellen,  sich  ihrer 
nicht  erinnern,  oder  weil  gar  nie  Veranlassung  vorlag  nach  solchen 
zu  forschen.    Diese  Fälle  sind  häufig.    Wenige  Tage  ehe  ich  dieses 
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niederschreibe,  consaltirte  mich  ein  junger  Mann  für  seine  auswärtige 
epileptische  Schwester;  im  Begriffe  mich  zu  verlassen ,  bemerkte  er,  in 
meinem  Vorzimmer  habe  ein  Mädchen  häufig  kleine  Krämpfe  (leichte 
vertigo  epileptica)  gehabt,  es  sei  ihm  dabei  eingefallen,  dass*  er  selbst 
zu  gewissen  Zeiten  auch  oft  solche  habe;  er  war  in  Berlin  wegen  eines 
nervösen  Augenleidens  (Flimmern  mit  einer  Empfindung  von  Drehen 
im  Auge  n.  dergl.)  in  Behandlung  eines  verehrten  Collegen,  gegen  den 
er  noch  nie  etwas  von  seinen  Krämpfen  erwäljnt  hatte !  Hunderte  von 
solchen  Fällen  entziehen  sich  jeder  Statistik,  ich  werde  mich  aber  jetzt 
nicht  weiter  mit  ihnen  beschäftigen. 

Ich  habe  hier  vielmehr  solche  Fälle  im  Auge,  wo  uns  wohl  Symp- 
tome erwähnt  und  geschildert  werden,  diese  aber  eine  Gestaltung  zei- 
gen, die  uns  zunächst  an  ganz  andere  pathologische  Zustände  als  an 
Epilepsie  denken  lässt.  Bei  solchen  Fällen  habe  ich  schon  mehr  als 
einmal  Erstaunen  anf  dem  Gesichte  kenntnissreicher  und  erfahrener 
Collegen  gelesen,  wenn  ich  meine  Ansicht  aussprach,  ein  vorliegender 
Fall  dürfte  ein  epileptoider  Znstand  und  nicht  eine  Migräne,  oder  eine 
Kopfcongestion  oder  ein  Unterleibsleiden  sein;  ich  erinnere  mich  auch 
an  solche  Fälle  meiner  eigenen  Praxis,  bei  denen  ich  damals  nicht 
entfernt  an  etwas  Epileptoides  dachte,  bei  denen  ich  heute  nach  der 
ganzen  Sachlage  gewiss  mit  Leichtigkeit  solches  constatiren  könnte, 
ich  möchte  für  diesmal  besonders  über  zwei  solcher  öfters  verkannter 
Zustände  einige  Bemerkungen  mittheilen. 

1.  Manche  Schwindelanfälle,  welche  man  in  der  Praxis  allge- 
mein den  yerschiedensten  Umständen,  Digestionsstönmgen,  Congestionen 
u.  dergl.  zuschreibt,  oder  die  man  —  oft  das  bei  weitem  Beste  I  — 
ganz  unerklärt  lässt,  sind  in  der  That  epileptoider  Schwindel.  Ich 
habe  solche  Fälle  bei  jungen  Mädchen  gesehen,  wo  der  Schwindel  als 
Erscheinung  der  Chlorose  anfgefasst  wurde;  besonders  aber  bei  Per- 
sonen über  50  Jahren  werden  solche  Schwindelzufälle  öfters  verkannt, 
wie  überhaupt  die  epileptischen  Zustände  im  vorgerückten  Alter  — 
worauf  Trousseau  schon  in  Betreff  der  Verwechslung  mit  Apoplexie 
aufmerksam  machte  —  nicht  selten  zu  diagnostischen  Missgriffen  führen. 
Die  Epilepsie  ist  freilich  weit  überwiegend  eine  Krankheit  der  Kind- 
heit und  der  Jugend  und  bei  manchen  Individuen  mit  zögernder  Körper- 
vollendnng,  mit  lebenslänglich  jugendlich-unentwickeltem  Habitus  schei- 
nen auch  die  Nervenapparate  noch  lange  über  die  gewöhnliche  Zeit 
hinaus  diese  kindliche,  spasmodische  Vulnerabilität  zu  bewahren.  Wie 
man  aber,  wohl  mit  Recht  und  zwar  für  beide  Geschlechter,*  ein  ^cli- 
macterisches  Irresein''  aufgestellt  hat  (Skae),  so  scheint  es  auch  epi- 
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leptische  Erkrankungen  zu  geben^  die  bei  disponirten  Individuen  durch 
die  Involutionsvorgänge  zum  Ausbruche  gebracht  werden,  oder  wenig- 
stens in  der  Involutionsperiode  zur  Erscheinung  kommen.*)  Wenn 
uns  nun  Männer  nra  die  50er  Jahre,  oft  mit  dem  Eindrucke  der  kräf- 
tigsten Gesundheit,  über  zeitweise  Schwindelanfälle  klagen,  so  ist  es 
verzeihlich,  wenn  man  nicht  gleich  an  epileptoiden  Schwindel  denkt; 
es  können  ja  gerade  in  dieser  Lebensperiode  noch  andere  wichtige 
pathologische  Factoren  in  dieser  Richtung  wirksam  sein.  Bei  wohlge- 
nährten Individuen  wird  hier  oft,  wenn  die  unmittelbare  Untersuchung 
nichts  ergiebt,  die  beliebte  Plethora  abdominalis  augeschuldigt,  der  Arzt 
der  moderneu  Schule  legt  Werth  auf  eine,  selbst  leichte,  fühlbare  Ar- 
terienverändernng ,  bei  rnbicunden  Kranken  nimmt  man  Congestionen 
an,  bei  anderen  wird  Anämie  die  Hauptsache  scheinen  u.  s.  f.;  es  wird 
oft  grosse  Aufmerksamkeit  erfordern,  diejenigen  Schwindelzufälle,  welche 
epileptoider  Natur  sind,  als  solche  zu  erkennen. 

Nach  welchen  Merkmalen  kann  dies  geschehen? 

Man  wird  diese  epileptoide  Natur  zum  mindesten  vermuthen,  manch- 
mal sofort  annehmen  dürfen,  wenn  die  folgenden  Umstände,  besonders 
mehre  derselben  zugleich,  vorliegen. 

Wir  erfahren  zuweilen  bei  genauer  Nachfrage  von  dem  Kranken, 
dass  er  als  Kind  oder  junger  Mensch  schon  Krämpfe  mit  Verlust 
'  des  Bewusstseins  oder  doch  unverkennbare  vcrtiginös-epileptische  An- 
fälle gehabt  hat.  Und  lägen  mehr  als  40  Jahre  dazwischen,  so  ist  dies 
ein  höchst  beachtenswerther  Punkt.  Gerade  das  kommt  vor  und  schliesst 
sich  den  angeführten  Thatsachen  über  den  Einfluss  der  Sexualperioden 
auf  die  Entwicklung  gewisser  Nervenkrankheiten  an,  dass  z.  B.  in  der 
Pubertätszeit  Anfälle  kamen,  dann  vielleicht  30  Jahre  pausirea  und  nun 
um  die  Zeit  der  Involution  aufs  Neue,  vielleicht  in  ganz  iucompleter 
Form  sich  einstellen.  Gar  nicht  selten  kommen  mir  solche  Fälle 
vor,  wo  bei  der  ersten  Erkundigung  alle  Anfälle  in  der  Jugend  in  Ab- 
rede gestellt,  bei  näherem  Eingehen  aber  sehr  leicht  constatirt  werden; 
man  hat  rie  nur  oft  anders  genannt:  Angst,  OhnuMichtanfälle,  Zähne- 
knirschen im  Schlaf  u.  dergl. 

Wenn  uns  der  Kranke  bei  Nachfrage  den  Schwindel  als  aufstei- 
gend, von  der  Brust,  vom  Abdomen  u.  dergl.  schildert,  so  ist  dies  sehr 
verdächtig;  steigt  er  scheinbar  aus  einer  Extremität  auf,  so  ist  vollends 


•)   S.  meine  Bemerkungen   über  den  Einfluss  der  Sexual perioden  auf  dispo- 
nirte  Individuen,  dieses  Archiv  I.  p.  VI. 
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die  Aura  nicht  zu  verkennen;  man  beachte  dann  anfmerksam  alle  Nar- 
ben am  Körper. 

Das  Gefühl  plötzlicher  Angst  begleitet  oder  bezeichnet  sehr  oft 
den  Beginn  des  epileptoiden  Schwindels. 

Das  Bewnsstsein  wird  bei  ihm  mehr  als  bei  anderen  Schwindel- 
formen,  wo  es  oft  vollkommen  klar  erhalten  bleibt;  gestört,  oft  verliert 
es  sich  für  einige  Sekunden  ganz;  der  Kranke  sagt  uns  oft  auf  Be- 
fragen, er  fühle  sich  plötzlich  ganz  wirr  in  den  Gedanken,  ganz  zerstört 
im  Geiste,  selbst  wo  es  noch  nicht  einmal  zur  schweren  Trübung  des 
Bewusstseins  kommt. 

Kommen  Lippenbewegungen,  kommen  vollends  auch  nur  leichte 
Schluckbewegnngen'*)  während  des  Schwindclanfalls  vor,  oder 
murmelt  der  Kranke  jedesmal  Worte,  von  denen  er  nachher  nichts 
weiss,  so  möchte  ich  kaum  an  der  epileptischen  Natur  des  Schwindels 
zweifeln. 

Das  Aussehen  bei  dem  Schwindel  kann  schnell  blass  oder  roth 
werden;  letztere  Fälle  werden  leicht  für  Congestioneo,  erstere  für  ein- 
faclie  Ohnmächten  gehalten. 

Hat  der  Kranke  mit  Eintritt  des  Schwindels  das  Gefühl  des  Yer- 
taubens  oder  Absterbens  eines  Körpertheils  oder  eines  plötzlichen 
Schwindens  aller  Körperkräfte,  so  ist  auch  dies  in  hohem  Grade  verdächtig. 

Die  Vermuthung  der  epileptoiden  Natur  des  Schwindels  wird  erhöht,  ' 
wenn  die  Anfälle   sehr  oft.   Vielleicht  täglich  oder  täglich  mehrmals 
mit  völligem  Wohlsein  dazwischen  kommen,  wenn  sie  sehr  kurz  sind 
und  wenn  dies  schon  lange  fortgedauert  hat,  ohne  zu  anderweitigen 
schlimmen  Folgen  zu  führen. 

Mit  dem  Schwindel  eintretende  Herzpalpitationen  sprechen, 
wenn  Herz  und  Arterien  gesund  sind,  eher  für  als  gegen  die  epileptoide 
Natur;  denn  auch  ifu  Beginn  des  gewöhnlichen  epileptischen  Anfalls 
sind  Palpitationen  sehr  häufig,  selbst  bei  Kindern  kommen  Fälle  vor, 
die  uns  nur  als  ^Anfälle  von  Herzklopfen^  vorgestellt  werden,  wo  es 
aber^  wenn  man  einen  einzigen  Anfall  sieht,  sehr  leicht  ist,  den  unvoll- 
ständigen epileptischen  Insult  zu  erkennen. 

Ist  unter  mehreren  s.  g.  Schwindelanfällen  auch  einmal  ein  Zustand 
gekommen,  wo  der  Kranke  sich  zwar  auf  den  Beinen  hielt,  aber  wie 
im  Traume  herumging,  unpassende  Dinge  sprach  und  verkehrtes 
Zeug  machte  und  sich  nachher  der  Sache  nicht  erinnerte,  so  hat  man 


♦)  Sehr  richtig  von  Herpin  (Des  acces  incomplets  de  l'ipil^psie,  Paris  1867) 
hervorgehoben. 
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eineu  epileptoiden  Zustand  vor  sich  und  hätte  sich  derselbe  auch  erst 
im  60.  Lebensjahre  gezeigt;  und  jeden  Augenblick  kann  ein  gewöhn- 
licher vollständiger  Anfall  kommen. 

Kommt;  wie  ich  dies  von  einem  männlichen  und  einer  weiblichen 
Kranken  selbst  als  auffallend  bezeichnen  hörte,  der  Schwindel  häufig 
im  Bette,  so  kann  auch  dies  für  die  epileptoide  Natur  in's  Gewicht 
fallen;  anämischer  Schwindel  ist  hier  jedenfalls  anszuschliessen,  Schwin- 
del aus  anderen  Ursachen  ist  in  dieser  Lage  wenigstens  relativ  selten. 

Man  lasse  die  möglichen  ätiologischen  Momente  nicht  ausser  Acht. 
Vor  Allem  die  Heredität.  Ein  Schwindel  bei  einem  Kranken,  dessen 
Mutter  geisteskrank  war,  dessen  drei  Brüder  au  Migräne  leiden,  dessen 
Tochter,  ein  junges  blähendes  Mädchen  ohne  Spur  eines  organischen 
Leidens,  zuweilen  „ohnmächtig^  umsinkt,  kommt  nicht  von  Unterleibs- 
Plethora  herl  Man  betrachte  sich  —  worauf  ich  unten  noch  näher 
komme  —  das  Individuum,  man  betrachte  sich  aber  auch  wohl  seine 
Familie.  —  Hat  der  Kranke  einen  schweren  Sturz  oder  Fall  erlitten, 
sei  es  auch  schon  vor  längerer  Zeit,  trägt  e>  eine  empfindliche  oder 
ein  schmerzhaftes  Knötchen  darbietende  Narbe,  so  ist  dies  sehr  beach- 
tenswerth.  —  Man  denke  auch  an  den  Missbrauch  alkoholischer 
Getränke,  wenn  er  auch  ganz  abgeläugnet,  ja  von  der  Umgebung 
des  Kranken  selbst  ganz  verkannt  wird  (z.  B.  wenn  täglich  viel  Rum 
im  Thee  genommen  wird);  blos  vertigin(}se,  leichte  Zufälle  habe  ich 
allerdings  unter  diesen  Umständen  nicht  selbst  beobachtet,  zweifle  aber 
nicht  an  der  Möglichkeit,  da  hier  mitunter  plötzlich  die  schwersten 
epileptischen  Anfälle  kommen.  —  Rigide  Arterien  können  sehr  wohl 
zufällig  neben  einer  epileptischen  Erkrankung  bestehen ;  es  mag  selbst 
sein,  dass  die  Gefässerkrankung  selbst  schon  zu  einer  solchen  geführt 
hat,  was  etwas  wesentlich  Anderes  ist,  als  ein  einfacher  Schwindel  aus 
gestörter  Blatvertheilung. 

Auf  diese  Momente  vorzüglich  muss  in  emem  vorliegenden  Falle 
die  Forschung  gerichtet  werden,  damit  man  nicht  besonders  bei  erwach- 
senen und  älteren  Individuen  einmal  in  ebenso  unerwarteter  als  unan- 
genehmer Weise  durch  einen  vollständigen  insultus  epilepticus  über- 
rascht, damit  nicht  vollends  dieser  selbst  für  eine  durch  vorausgegan- 
gene öftere  Kopfcongestionen  eingeleitete  Apoplexie  gehalten  werde. 


2)  Noch  viel  interessanter,  aber  auch  dunkler  und  schwieriger  zu 
erkennen  sind  gewisse  Krankfaeitszustände,  die  ich  glaube  zu  den  epilep- 
tischen rechnen  zu  müssen,  wiewohl  diese  ihre  Zugehörigkeit  noch  viel 
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mehr  als  bei  den  eben  betrachteten  sich  bei  oberflächlicher  Beobach- 
tung verbirgt.  Sie  dürften  in  der  Praxis  kaum  jemals  der  Epilepsie 
zugezählt  worden  sein;  versucht  man  überhaupt  ihnen  Kamen  zu  geben, 
80  werden  sie  gewöhnlich  Hypochondrie  oder  Hysterie  genannt.  Zu 
ihrer  Erläuterung  wolle  man  zunächst  Folgendes  beachten. 

Eine  Menge  gewöhnlicher  Epileptiker  leidet  auch  in  den  Inter- 
vallen zwischen  den  Anfällen  an  einer  mehr  oder  weniger  ausgesproche- 
nen Reihe  von  Nervensymptomen.  Diese  intervalläreu  Symptome 
kennt  Niemand  besser  als  der  Irrenarzt,  er  hat  es  ja  mit  lauter  Epi- 
leptikern zn  thun,  deren  intervalläre  Symptomengruppe  eben  eine  psy- 
chische Störung  ist.  Von  den  sonstigen^  nicht  in  psychischen  Störun- 
gen bestehenden  intervalläreu  Symptomengruppen  ist  wohl  in  einzelnen 
Specialschriften  guter  Beobachter  (namentlich  Russel-Keynolds), 
in  der  Praxis  dagegen  nicht  eben  viel  die  Rede.  Nun  —  nach  meiner 
Beobachtung  gibt  es  Fälle,  wo  eine  sehr  stark  entwickelte  Reihe 
intervallärer,  sensitiver  und  psycho-sensitiver  Symptome 
neben  sehr  leichten  und  kurzen,  also  ganz  incompleten 
und  zuweilen  selbst  noch  seltenen  Anfällen  besteht.  Hier- 
durch entsteht  ein  Symptomenbild,  das  sich  von  der  gewöhnlichen  Epi- 
lepsie gänzlich  entfernt.  Bei  dieser  erscheinen  die  Anfälle,  ganz  als 
die  Hauptsache,  die  intervallären  Symptome  treten  zurück  oder  fehlen 
in  vielen  Fällen  ganz.  Hier  stellen  sich  die  letzteren  vielmehr  ganz 
als  das  Hauptleiden  dar,  die  Erscheinungen  der  sehr  gelinden  Anfälle 
werden  in  dem  Heer  von  Klagen  des  Kranken  leicht  ganz  übersehen 
öder  höchstens  als  momentane,  nichts  Neues  bietende  Steigerungen  der 
anhaltenden  Nervensymptome  betrachtet.  Und  diese  intervallären  Symp- 
tome selbst,  die  Hauptsache  für  die  Beobachtung,  setzen  durch  ihre 
sonderbare  Beschaffenheit  den  Arzt  oft  in  nicht  geringe  diagnostische 
Verlegenheit,  er  nennt  sfe  dann  oft  eben  Hysterie  oder  Hypochondrie  und 
letzteres  mag  durch  die  tausendfachen  unbestimmten  krankhaften  Em- 
pfindungen, durch  die  wortreiche  Schilderung  der  Leiden  und  Klagen, 
durch  die  drastischen  Ausdrücke,  deren  sich  die  Kranken  hierbei  be- 
dienen, durch  die  unermüdcte  Consequenz,  mit  der  sie  ärztliche  Hülfe 
suchen,  gerechtfertigt  sein;  nur  ist  es  hier  gerade  nicht  das  Wich- 
tigste, neben  dieser  hypochondrischen  Beschaffenheit  ist  noch  ein  an- 
deres, weit  wichtigeres  Leiden  vorhanden  und  wohl  dem  Arzte,  wenn 
er  sich  wenigstens  nicht  durch  jene  Namen  einen  Riegel  vor  jede  wei- 
tere Erkenntniss  des  Leidens  geschoben  hat. 

Ich  bin  also  der  Meinung,  dass  manche  vermeintliche  Hy- 
pocUondristen  und  Hysterische  in  der  That  und  Wahrheit 
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Epileptiker,  solche  Epileptiker  mit  sehr  starken  iiiter- 
vallären  Symptomen  und  sehr  leichten  und  unvolUtän- 
digen  Anfällen  sind  und  ich  habe  nun  Näheres  über  die  Erschei- 
nungen dieser  eigenthümlichen  Fälle  und  ihre  Diagnose  anzugeben. 

Die  grosse  Mehrzahl  dieser  Kranken  sind  junge  Leute  in  den  Zwan- 
zigen ,  oder  sie  sind  wenigstens  in  dieser  Lebensperiode  erkrankt.  Bei 
Manchen  lässt  sich  der  erste  Beginn  der  Erkrankung  auf  die  Pubertätszeit, 
selbst  auf  noch  frühere  Zeiten  zurückführen.  Fast  ohn«  Ausnahme  lässt 
sich  nachweisen,  dass  in  der  Familie  der  Kranken  Nervenkrankheiten 
vorgekommen  sind ;  bei  einem  Kranken  war  ausserdem  eine  bedeutende 
Kopfverletzung  in  seiner  Knabenzeit  nachzuweisen,  ein  anderer  hatte 
einige  Jahre  vor  Entstehung  dieses  Leidens  einen  kurzen  Anfall  von 
Aufregung  gehabt,  in  dem  er  Scheiben  und  Spiegel  zerschlug. 

Die  intervallären  Symptome  constituiren  immer  einen  sehr 
peinlichen,  oft  einen  im  höchsten  Grade  qualvollen  Zustand.  Sie  be- 
stehen sehr  wenig  in  motorischen,  fast  ganz  in  sensitiven  und  namentlich 
psycho-sensitiven  Störungen;  aber  keinen  dieser  Kranken  habe  ich  im 
Irrenhaasc  beobachtet  und  keiner  dürfte  bei  seiner  Umgebung  als  geistes- 
krank gegolten  haben;  manche  stehen  schon  stark  auf  der  Orenzeund  fühlen 
dies  selbst,  wissen  sich  aber  oft  sehr  gut  äusserlich  zusammenzunehmen. 

Manche  dieser  Kranken  sind  schwer  zu  .eyier  Einzelschildernng 
ihrer  Sensationen  zu  bewegen,  sie  halten  sich  gerne  in  allgemeinen  Be- 
zeichnungen, wie  Aufregung,  Erschlaffung,  unerträglicher,  aber  nicht 
näher  zu  beschreibender  Zustand  n.  dergl.,  manche  bedienen  sich  dabei 
allerlei  seltsamer  Ausdrücke.  —  Eine  allgemeine  Abspannung  und  Ver- 
stimmung., Aengätlichkeit  und  Befangenheit  wird  fast  ohne  Ausnahme 
geklagt;  sie  breitet  sich  über  den  ganzen  Empfindungs-  und  Yorstel- 
lungskreis  aus.  •  Die  Aengstlichkeit  kann  sich  bei  einzelnen  Kranken 
regelmässig  bei  gewissen,  an  sich  gleichgültigen  Handlungen  steigern^ 
bei  einem  Kranken  z.  B.  jedesmal,  wenn  er  schreiben,  bei  einem  andern 
jedesmal,  wenn  er  zum  Mittagessen  gehen  soll,  ein  anderer  bleibt  zu* 
weilen  mitten  «im  Wege  stehen,  weil  ihm  der  Zweifel  kommt  oder  weil 
er  sich  besinnen  muss,  ob  er  auch  weiter  gehen  könne. 

Hier  und  da  werden  uns  schon  auffallendere  Qrade  von  Gemüths- 
Veränderung  angegeben,  nnbezwingliches  Auftreten  gehässiger  Stim- 
mungen gegen  die  Angehörigen,  tiefster  Aerger  über  Kleinigkeiten, 
überströmende  Wehmuth  ohne  Grund,  Gefühl,  als  ob  „alle  Leute  etwas 
gegen  den  Kranken  haben^,  als  ob  eine  eigene  Verschuldung  Ursache 
des  Leidens  sei  u.  dergl.  Die  Berufsgeschäfte  werden  nur  noch  mit 
innerem  Zwange  ausgeführt,  nach  einiger  Zeit  ganz  verlassen,  weil  bei 
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jedem  Versuche  dazu  grosse  Unrnhe,  und  wenn  der  Kranke  sich  be- 
zwingen will,  eine  an  Verwirrung  grenzende  Unsicherheit  des  Denkens 
eintritt;  Einzelne  haben  ihre  Geschäfte  verlassen  müssen,  weil  es  ihnen 
unmöglich  geworden  ist,  auch  nnr  eine  Viertelstunde  stille  zu  sitzen 
(die.  Frage:  Warum?  können  sie  nicht  beantworten),  Andere,  weil  bei 
jedem  Versuche  zu  lesen,  unerträgliche  Sensationen  im  Kopfe  eintreten. 
So  haben  manche  dieser  Kranken,  die  frisch  und  blühend  aussehen,  schon 
Jahre  lang  fast  j^der  Beschäftigung  entsagt,  wenn  sie  zu  uns  kommen, 
und  haben  sich  allmählig,  der  Nothwendigkeit  weichend,  darein  ergeben. 
Von  einzelnen  abnormen  Sensationen  kommt  alles  Denk- 
bare vor  und  Vieles,  was  keine  ärztliche  Phantasie  zu  erfinden  ver- 
möchte. Am  häufigsten  werden  geklagt:  habituelle  leichte  Schwindel- 
e  m  p  f  i  n  d  u  n  g  e  n ,  die  bei  guter  Aufmerksamkeit  sofort  von  den  Schwin- 
del-Paroxismen  zu  unterscheiden  sind,  öfters  von  den  Kranken  selbst 
mit  ganz  verschiedenen  Bezeichnungen  belegt  werden;  permanente  B e - 
nommenheit  oder  dumpfer  Druck  im  Kopfe;  Schmerzen  da  und 
dort  vom  Scheitel  bis  zur  Zehe,  von  den- Kranken  selbst  oft  ^Nerven- 
schmerzen^ genannt  und  in  den  verschiedensten  Weisen  beschrieben, 
z.  B.  als  ^Dnick  und  Ziehen  im  ganzen  Körper,  als  ob  er  zersprengt 
werden  sollte^;  oder  als  ganz  ungewöhnliche  Localsensationen,  so  bei 
einem  Kranken  die  Sensation  eines  in  das  Rectum  eingetriebenen  und 
dasselbe  auseinanderspannenden  fremden  Körpers;  bei  einem  anderen 
die  Empfindung  ^als  ob  in  der  ganzea  Haut  des  Körpers  immer 
etwas  zusammginge  und  wieder  auseinanderginge*'  etc.  Sehr  häufig 
sind  Taubheit  und  kriebelnde  Empfindungen  einzelner  Körper- 
stellen, am  Hinterkopf,  an  der  Bauchhant,  im  Schlund,  in  der  Harn- 
röhre, an  den  Beinen ;  schnell  vorübergehend  oder  länger  dauernd  kön- 
nen sich  ihnen  die  sonderbarsten  Empfindungen  anschliessen :  als  ob 
die  Beine  fehlten,  als  ob  Unterleib  und  Hals  gar  nicht  vorhanden,  als 
ob  sie  mit  schweren  Gewichten  belastet  wären,  als  ob  der  Kranke  plötz- 
lich keinen  Arm  mehr  habe,  als  ob  der  Kopf  schräge  auf  dem  Halse 
Bässe  n.  dergl.  Manche  Kranke  erklären  sich  für  ganz  unfähig,  die 
Art  ihrer  abnormen  Sensationen  zu  beschreiben;  einer  äusserte  sich: 
^Die  Sinneswahrnehmungen  kommen  in  einer  Weise  zum  Bewnsstsein, 
die  nicht  zu  definiren  ist,  sondern  nur  dadurch  bezeichnet  werden  kann, 
dass  sie  anders  als  sonst  sind;  ich  höre  die  Vögel  anders  singen, 
meine  Verwandte  sprechen  anders  zu  mir,  die  Luft  weht  mich  an- 
ders an,  der  Körper  scheint  aus  einem  andern  Material  als  in  ge- 
sunden Tagen  zu  bestehen^;  ein  Anderer  sagt:  Tagelang  erscheine  ihm 
Alles  traumhaft  und  die  Menschen  ^als  Figuren^;  noch  einem  Anderen 
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ist  68^  wenn  ihn  der  Arzt  verlassen  hat,  als  ob  er  sieh  Stunden  lang 
weiter  mit  ihm  unterhalte.  —  Distincte  Gesichts-,  Oehörs-  oder  (Jeruchs- 
hallacinationen  kommen  schon  bei  einzelnen  Kranken  yor;  einer 
hört  sogar  schon  |,eine  Stimme  aus  dem  Unterleib^  (worauf  ich  ein 
anderes  Mal  zurückkommen  werde).  —  Bei  der  sehr  grossen  Mehrzahl 
der  männlichen  Kranken  besteht  sexuelle  Schwäche,  in  seltenen 
Fällen  eine  langte  dauernde,  ganz  krankhafte  sexuelle  Aufregung. 

Bei  einer  Minderzahl  von  Kranken  kommen  eigentlich  motorische, 
bei  mehren  aber  psycho-motorische  Symptome  hinzu;  leichte 
Zuckungen  in  den  Händen,  den  Bulbis,  um  den  Mund,  Starrheit  im 
Nacken,  Spannung  in  den  Bauchmuskeln;  ein  Kranker  drückt  sich 
aus:  sein  „ Körper"  sei  selbständig  thätig,  er  könne  nur  noch 
schwierig  durch  den  Willen  bewegt  werden  u.  dergl. 

Allerlei  wahrscheinlich,  doch  nicht  bestimmt  als  nervös  zu  deutende 
Symptome  kommen  in  verschiedenen  Fällen  dazu:  anhaltende  Kälte 
der  Füsse,  eine  plötzliche  brennende  Röihe  des  Gesichtes,  schnell  aus- 
brechende starke  Schweisse,  mitunter  ganz  local,  z.  B.  an  der  Baach- 
haut,  Gastralgie,  Heisshunger,  Verstopfung. 

Dieses  Heer  von  Nervensymptomen  gibt  keine  Diagnose,  sondern 
weist  nur  in  seiner,  bei  allem  Wechsel  im  Einzelnen  doch  zur  Ver- 
zweiflung bringende  Permanenz  im  Allgemeinen,  auf  ein  schweres, 
verbreitetes  functionelles  Nervenleiden  hin.  Diese  Symptome  müssen 
aber  sehr  die  Aufmerksamkeit  wecken,  ob  nicht  neben  ihnen  eigent- 
liche^ als  epileptoid  zu  betrachtende  Anfälle  bestehen,  durch  die  jene 
erst  ihre  wahre  Bedeutung  bekommen. 

Diese  Anfälle,  die  doch  der  Arzt  nur  äusserst  selten  selbst  zu 
sehen  bekommt;  hat  man  auch  wieder  aus  der  Schilderung  der  Kran- 
ken, zum  Theil  auch  ihrer  Umgebung  zu  erkennen.  Im  Allgemeinen 
bestehen  sie  in  vorübergehenden,  kurzen  oder  etwas  längeren  Schwindel- 
zuständen, auf  die  sich  die  oben  gegebenen  Charactere  (p.323)  anwenden 
lassen,  zuweilen  auch  in  Traumzuständen,  Absencen,  plötzlichen  Angst- 
anfallen u.  dergl.  Hören  wir  einige  Aeusserungen  der  Kranken  in 
diese]r  Beziehung. 

Einer  sagt:  Das  öfter  kommende  Ohnmachtgefühl  steigert  sich 
zuweilen  bis  zur  momentanen  Besinnungslosigkeit,  unmittelbar  darauf 
bricht  copioser  Schweiss  aus  und  damit  sind  die  bisher  elenden  Kräfte 
für  diesen  Tag  zurückgekehrt. 

Ein  anderer:  Es  tritt  plötzlicher  Schwindel  ein,  der  Kopf  wird 
ganz  benommen,  der  Körper  schwankt  (in  der  Jugend  hat  dieser 
Kranke  eine  Zeit  lang  „Ohnmächten  mit  Convulsionen^  gehabt). 
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Ein  Dritter,  der  fast  anhaltend  an  den  sonderbarsten  Nerven- 
Symptomen  leidet,  bekommt  zu  Zeiten  das  Gefühl  den  Körper  recken 
zu  müssen;  reckt  er  sich  dann,  so  tritt  ein  Schütteln  des  ganzen  Kör- 
pers ein  und  er  wird  „besinnungslos** ;  aus  diesem  Zustande  hat  er  als- 
dann höchst  unklare  Erinnerungen,  meist  bleibt  er  ruhig  liegen,  es  ist 
aber  auch  schon  vorgekommen,  dass  er  in  der  Stube  herumlief,  schrie, 
mit  dem  Kopfe  gegen  den  Spiegel  rannte,  alle  Sachen  von  der  Com- 
mode  herabwarf  etc.;  an  manchen  Tagen  ist  er  nach  einem  solchen 
Schwindelanfalle  den  heftigsten  Hallucinationen   ausgesetzt  (s.  unten). 

Ein  Jüngling  von  18  Jahren,  seit  f  Jahren  völlig  arbeitsunfähig, 
litt  an  einem  Heere  der  sonderbarsten  Sensationen,  bekam  eine  Zeit 
lang  jedes  Mal,  wenn  er  sich  zum  Arbeiten  zwingen  wollte,  eine  Pol- 
lution und  es  war  ihm  oft  „als  ob  eine  Flasche  mit  Gift  in  der  Stube 
stehe,  von  der  er  trinken  müsse* ;  er  hat  nie  Krämpfe  gehabt,  aber  er 
war  mehrmals  auf  dem  Punkte,  vor  plötzlichem  Schwindel  und  Nach- 
lass  aller  Kräfte  umzustürzen  und  ist  oft  „ganz  bewusstlos  und  ohne 
Erinnerung  für  eine  gewisse  Zeit**  gewesen.*) 

Ein  Kranker  sagt:  Hier  und  da  sei  es  ihm  als  ob  plötzlich  sein 
„Kopfleben**  aufhöre,  womit  zugleich  eine  vollständige  Kalte  und  Taub- 
heit im  ganzen  Körper  eintrete  mit  vollkommener  Unfähigkeit  etwas 
zu  denken;  dies  dauert  jedes  Mal  nur  etwa  eine  Ginnte,  kommt  aber 
fast  alle  Tage.  Drei  Jahre  zuvor  hat  der  Kranke  zwei  Mal  einen  voll- 
ständigen epileptischen  Anfall  gehabt. 

Diese  wenigen  Beispiele  mögen  einen  hinlänglichen  Begriff  von 
der  Art  geben,  wie  sich  diese  Kranken  über  ihre  AniUlle  ausdrücken. 
Fälle  mit  Attaquen  der  allerleichtesten  Art,  wie  der  ersterwähnte, 
würden  für  sich  allein  gar  nichts  beweisen;  in  der  Reihe  der  übrigen 
aber  und  wenn  man  die  leichten  Anfälle  mit  den  intervallären  Symp- 
tomen und  mit  früheren  vollständigen  Insulten  zusammen  auff^asst,  tritt 
ihre  Zusammengehörigkeit  mit  den  anderen  und  damit  ihre  epileptoide 
Natur  unverkennbar  hervor. 

Bei  zweien  unter  den  vorhin  erwähnten  jugendlichen  Patienten, 
die  sich  nach  Vaterland  und  Lebensstellung  fern  standen,  kamen  höchst 
cigenthümliche  und  merkwürdig  übereinstimmende  Hallucinationen 
vor.  Beide  hatten  oft  die  Erscheinung  der  eigenen  Person 
(Second  Sightl*)  und  zwar  beide  in  analogen  Situationen. 


•)  Dieser  Kranke  ist  durch  eine  kräftige  Kaltwasserkur  von  allen  Symptomen 
seines  Leidens  befreit  worden,  worauf  ich  ihn  aus  dem  Gesichte  verloren  habe. 

**)  In  Schottland,  woher  ja  die  wunderlichen  Geschichten  von  dem 
Second  Sight  stammen,   soll  nach  der  Mittheilung  eines  mir  befreundeten  dortigen 
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Der  eine  (Vater  und  Bruder  in  der  Irrenanstalt  gestorben)  hat 
diese  Hallncinationen  mehr  im  halbwachen  Zustande  und  bei  ge- 
schlossenen Augen,  er  sieht  sich  dann  z.  B.  in  der  Stube  herumfliegen 
mit  anderen  erschreckenden  Gestalten,  er  möchte  dann  vor  Angst  laut 
schreien,  „findet  sich  aber  wie  gelähmt''.  Zu  anderen  Zeiten  sieht  er 
sich  auch  ganz  wach  und  mit  offenen  Augen  „in  der  Stube  herum- 
laufen und  Sachen  zerschlagen^. 

Der  andere  (Vater  in  der  Jugend  epileptisch,  Onkel  mütterlicher- 
seits geisteskrank)  sieht  sich  sehr  oft,  bald  im  Zimmer  herumspringen, 
bald  an  der  Wand  hinauf  klettern,  sich  am  Boden  wälzen,  den  Spiegel 
zerschlagen  (eigene  krankhafte  Impulse  I);  diesen  Visionen  soll  gewöhn- 
lich ein  Gefühl  ?on  Einschrumpfen  der  Genitalien  vorausgehen. 

Diese  beiden  Kranken  haben  auch  Thier-Hallucinationen, 
wiewohl  sie  selten  und  sehr  wenig  geistige  Getränke  gemessen ;  die  Form 
derselben  weicht  auch  von  der  gewöhnlichen  beim  Delirium  tremens 
ab.  Bei  dem  zweiten  der  genannten  Kranken,  wo  sie  stets  im  voll- 
kommen wachen  Zustande  erschienen,  waren  es  fast  durchaus  wilde 
Thiere,  Tiger  u.  dgl.  oder  unbestimmte  grässliche  Thierformen,  die 
von  allen  Seiten  auf  ihn  eindringen,  so  farbig  und  reell,  wie  wirklich 
Gesehenes.  Der  Eindruck  ist  sehr  stark;  „das  Blut  erstarrte  mir  in 
den  Adern*,  sagte  mir  der  Kranke  eines  Tages,  wo  er  sich  kaum  mehr 
getraute  sein  Zimmer  zu  betreten,  in  dem  er  die  Visionen  gehabt. 

Mehre  Fälle  sind  mir  vorgekommen,  wo  ich  nach  den  Angaben 
des  Kranken  glauben  muss,  dass  das  ganze  Leiden  plötzlich  be- 
gann, wahrscheinlich  mit  dem  ersten,  vielleicht  noch  leichtesten  epi- 
leptoiden  Anfall.  Solche  Kranke  versichern  iins  auf  das  Bestimmteste, 
dass  mitten  in  guter  Gesundheit  sie  plötzlich  einen  Ruck  im  Kopfe, 
oder  ein  heftiges  Schwindelgefühl  oder  irgend  eine  andere  derartige 
Sensation  verspürten ,  dass  von  dieser  Minute  an  ihr  Fühlen  und  Em- 
pfinden umgewandelt  gewesen  und  nun  eine  Gruppe  von  Nerven -Er- 
scheinungen nach  der  anderen  gekommen  sei.  Doch  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Beginn  langsam,  oft  wie  bemerkt,  reicht 
er  in  die  Pubertätszeit  zurück. 

Bei  allen  Fällen,  die  ich  hier  anführte  und  die  ich  bei  dieser  Ar- 
beit im  Auge  hatte,  ist  der  epileptoide  Zustand  verkannt  wor- 
den, bei  mehren  früher  von  mir  selbst,  ehe  ich  diese  Formen  besser 
verstehen    gelernt   hatte.     Die   Kranken    gehen   oft  so.  kurz  über  die 


Irrenarztes  die  Epilepsie  selten  sein.    Vielleicht  wäre  es  der  Erforschung:  werth,  ob 
die  hier  beschriebenen  unvollständigen  Formen  nicht  relativ  häufig  sind. 
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Anfallsymptome  weg,  die  ihnen  bei  der  knrzen  Daner  gegenüber 
der  fast  permanenten  Qnal  der  intenrallären  Symptome  wenig  wichtig 
seheinen;  manchmal  stellen  sie  sie  bei  wiederholten  Besprechungen 
ganz  in  Abrede,  bis  sie  nns  einmal  —  yielleicht  an  einem  Tage,  wo 
sie  wiederholt  Anfalle  hatten  —  Alles  ungefragt  in  der  frappantesten 
Weise  schildern.  Man  benrtheile  die  Schwindelanfalle  nach  den  oben 
(p.  323)  gegebenen  Merkmalen  und  wenn  man  noch  so  erfahren  ist, 
halte  man  es  nicht  von  vornherein  fiir  anmöglich,  dass  man  bisher 
selbst  tägliche  epileptoide  Anflüle  wegen  ihrer  besonderen  anvoUstän- 
digen  Form  ganz  übersehen  habe. 

Die  interTallären  Symptome,  welche  die  Kranken  dem  Arzte 
gegenüber  immer  ganz  in  den  Vordergmnd  stellen  and  mit  Weit- 
schweifigkeit behandeln,  passen ^  wie  bereits  bemerkt,  auf  keines  der 
Krankheitsbilder,  weiche  die  hentige  Pathologie  zeichnet,  gestatten 
kanm  eine  sehr  hypothetische,  physiologisch-functionelle  Analyse,  von 
einer  Zarückführang  auf  bestimmte  pathologisch-anatomische  Zustände 
ist  vollends  keine  Rede. 

Aber  wenn  aus  diesen  Symptomengruppen,  die  ihre  wahre  Bedeu- 
tung erst  durch  die  begleitenden  Anfälle  bekommen,  eine  bestimmte 
Krankheitsform  nicht  zu  diagnosticiren  ist,  so  sind  um  so  häufiger  in 
diesen  Fällen  bestimmte  pathologische  Individualitäten  zu  er- 
kennen. 

Und  sollte  dies  nicht  auch  von  Werth  sein?  Behandeln  wir  ja 
doch  nicht  Krankheitsformen,  sondern  kranke  Individuen  und  werden 
doch  die  prägnantesten  Erscheinungen  einer  pathologischen  Individua- 
lität, in  denen  sich  so  oft  der  tief  constitntionelle  Character*)  eines 
Nervenleidens  prima  vista  zeigt,  so  oft  übersehen,  oder  doch  zu  wenig 
gewürdigt  Nur  andeutungsweise  erinnere  ich  wieder  an  einige  dieser 
Körperqualitäten,  an  die  leicht  hydrocephalen  Schädel,  die  besonders 
in  ihrem  obersten  Theil  auffallend  gewölbten  Stirnen,  die  durch  Schmal- 
heit und  hochliegende  Nasenwurzel  an  die  Microcephalen  erinnernden 
Kopie,  an  die  ungleiche  Grösse  beider  Gesichtshälften,  etwa  noch  mit 
Contractur  um  einen  Mundwinkel,  an  die  besonders  disharmonischen 
Fhysionomieen,  an  die  kindlichen,  für  das  Lebensalter  viel  zu  jugend- 
lichen Gesichtchen,  oft  noch  mit  kleinem  Körper  und  grossem  Hirn- 
schädel, an  die  verbildeten  Ohren  etc.,  die  wir  bei  so  vielen  neuro- 
pathisch  angelegten  Individuen  finden. 

Diese   sind  auch  in   so  auffallender  Weise  zu  Störungen  in  den 


*)  Siehe  dieses  Archiv  p.  V. 
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SeznalfQnctionen  disponirt,  die  bei  Männern  viel  deutlicher  hervortre- 
ten; nicht  allza  selten  finden  sich  schon  Bildnngsfehler  der  Sexual- 
organe ^  wie  mangelhafter  descensns  testiculorum  oder  Hypospadie. 
Längst  ist  es  nun  meine  Meinung,  dass  diese  Thatsachen  beim  männ- 
lichen Geschlechte  uns  auch  Licht  geben  können  über  das  Yerhältniss 
gewisser  Sexnal-Anomalieen  zu  den  Nervenkrankheiten  des  weiblichen 
Geschlechtes.  So  gut  wie  für  die  Hypospadie  oder  die  fehlerhafte 
Lage  der  Testikel,  sind  wir  auch  für  manche  Fälle  von  abnormer 
Lage  und  Stellung  des  Uterus^  von  Enge  des  Cervicalkanals,  von 
schweren  Menstrual-Anomalieen  u.  dergl.  berechtigt ,  sie  als  ange- 
boren und  in  abnormen  Entwickelungs  -  Vorgängen  begründet  zu 
halten,  sie  als  Abnormitäten  pathologischer  Individuen,  dem 
nach  als  Begleiter  und  Zeichen  mehr,  denn  als  Ursachen  ge- 
wisser neuropathischer  Symptomengruppen  zu  betrachten.  Wundern 
wir  uns  alsdann  in  so  manchen  Fällen  dieser  Art  nicht  allzusehr  über 
die  Vergeblichkeit  einer  Localbehandlnng  der  Sexualorgane,  wie  sie 
die  heutige  Gynäcologie  bei  nervenkranken  Frauen  so  eifrig  übt  und 
wie  sie  unzweifelhaft  so  höchst  wirksam  ist  in  den  Fällen,  wo  das 
Sexnalleiden  in  einem  wirklich  causalen  Verhältnisse  zu  der  Nerven- 
krankheit steht.  Die  Beachtung  der  oben  angedeuteten,  auf  den  Kör- 
perhabitus bezüglichen  Merkmale,  mitunter  das  auffallende  Vorkommen 
der  Sexualanomalie  bei  mehren  Mitgliedern  einer  Familie  dürfte  nicht 
werthlos  sein,  um  im  einzelnen  Falle  wenigstens  auf  diese  Frage  sehr 
aufmerksam  zu  machen. 

Auf  die  Therapie  der  hier  geschilderten  Zustände  will  ich  hier 
nicht  näher  eingehen;  sie  muss  vor  Allem  eine  constitutionelle  im  oben 
besprochenen  Sinne  sein.  Einzelne  empirische  Mittel  sind  dabei  nicht 
zu  vernachlässigen;  das  Bromkalium  in  grosser  Gabe  habe  ich  gerade 
speciell  bei  diesen  letztbeschriebenen  Zuständen  mitunter  von  über- 
raschend günstiger  Wirkung  gefunden. 

[Fortsetzung  folgt] 
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XXL 
lieber  Schädel -Yerbiegnngen. 

Vorläufige  Mittheilnng. 

Von 

Dr.  Ludwig  Meyer. 


Ein 


Jine  zahlreiche  Reihe  von  BeobaehtuDgen  hat  mich  überzeugt,  dass 
rein  mechanische  Einflüsse  in  weit  ausgedehnterer  und  intensiverer 
Weise  die  Form  des  Schädels  verändern ,  als  andere  bisher  vorzugs- 
weise in  der  Aetiologie  der  Schädeldifformitäten  hervorgehobene  Mo* 
mente,  z.  B.  die  zu  frühen  Nathverwachsungen.  Diese  verbiegenden 
Momente  können  auf  die  Aussen-  nnd  Innenfläche  des  Schädels  wir- 
ken, an  nnd  für  sich  die  Difformität  bedingen  oder  durch  die  Be- 
schaffenheit der  Knochen  (Rachitis  u.  dgl.)  modificirt  werden.  Nach 
diesen  Gesichtspunkten  Hessen  sich  die  sehr  mannigfaltigen  Schädcl- 
Difformitäten  vielleicht  passend  folgenden  Hauptformen  oder  Typen 
unterordnen. 

i.  Die  Verbiegung  von  Aussen. 

1.  Der  skoliotische  Schädel,  Verbiegung  in  seitlicher  oder  viel- 
mehr diagonaler  Richtung,  ganz  im  Sinne  der  Wirbelskoliose.  Die  der 
höheren  Schulter,  also  tiefer  stehende  Hinterhauptshälfte  ist  hervor- 
getreten und  steht  weiter  zurück;  in  entsprechender  Weise  ist  die 
Stellung  des  Parietalhöckers  derselben  Seite  verändert  und  in  ausge- 
zeichneten Fällen  ist  die  Verbiegung  noch  an  dem  seitlich  zurück- 
weichenden Stirnhöcker  nachzuweisen,  während  Stirn  -  Scheitelhöcker, 
sowie  die  Hinterhauptshälfte  der  anderen  Seite  entsprechend  nach  cin- 
und  vorwärts  gedrängt  erscheint.  Horizontal  -  Durchschnitte  dieser 
Schädel ,  machen  in  der  That  den  Eindruck,  als  sei  ihre  Difformität 
durch  Ziehen  an  den  Hinterhaupts-  und  Stirubeinhälften  der  entgegen- 
gesetzten Seiten  bewirkt  worden. 
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Diese  Seh&delform  fehlt  nie  bei  Skoliose  der  Wirbelsäule  und  ist 
in  dieser  Verbindung  noch  durch  andere,  bereits  von  Stern  (Mül- 
ler's  Archiv  1834)  beschriebene  Eigenthümlichkeiten  ausgezeichnet. 
Aber  die  skoliotische  Yerbiegung  des  Schädel»  ist  ausserdem 
häufig  in  den  verschiedensten  Graden  unter  Bevölkerungsklassen  ver- 
breitet,  welche,  wie  Schmiede,  Tischler,  Packträger,  duivch  Angewöh- 
nung eine  emporstehende  Schulter  besitzen. 

2,  Der  comprimirte  Schädel,  in  verschiedenen  Axen -Richtungen. 
Als  ein  typisches  Beispiel  dieser  Verbiegung  (in  der  Längs-  und 
Höhenaxe)  kann  die  im  ersten  Hefte  dieser  Zeitschrift  beschriebene 
progenee  Schädelform  angeführt  werden. 

II.  Verbiegunoen  von  innen. 

Hydrocephalische  Schädelformen. 

1.  Allgemeine  hydrocephalische  Schädelform,  veranlasst  durch 
Hydrocephalus  oder  Gehirnhypertrophie,  ausgezeichnet  durch  allseitig 
die  Basis  überragendes  Schädelgewölbe,  relativ  grosse  Höhe  und 
Breite  des  letzteren,  flache  oder  in  extremen  Fällen  selbst  leicht  con- 
cave  Basis  (völlig  fehlender  oder  selbst  negativer  Sattelwinkel). 

2)  Partiell  hydrocephalische  Schädelform.  Bedeutendes  Ueber- 
ragen  der  Basis  durch  irgend  einen  Abschnitt  der  Wölfcung.  Zu  die- 
ser Form  gehört  ein  in  der  Sammlung  der  psychiatrischen  Klinik  zu 
Göttingen  befindlicher  Fall  von  Hydrocephalie  der  Hinterhörner  mit 
stark  ausgedehntem  Hinterkopfe,  mehrere  Fälle  von  exquisit  rachitischen 
Schädeln  mit  beuteiförmig  herabgedrückten,  sehr  weiten  hinteren 
Schädelabschnitten.  Das  überwiegend  nach  unten  entwickelte  Hinter- 
haupt zieht  den  Basilarfortsatz  nach  unten  und  etwas  nach  vorwärts, 
bedingt  also  stets  einen  steilen  Sattelwinkel  (Yirchow's  Schädel- 
kyphose).  Andere  Formen  partieller  hydrocephalischer  Entwickelung 
sind  bisher  nicht  von  mir  beobachtet.  Wäre  der  progenee  Schädel 
nicht  eine  typische  Compressionsform,  so  könnte  er  als  Hydrocephalus 
frontalis  und  temporalis  einem  Hydrocephalus  occipitalis  an  die  Seite 
gestellt  werden. 

Einen  Gegensatz  zu  dem  hydrocephalischen  Typus  bilden  die 
Schädel  mit  allgemein  oder  partiell  zurückgebliebener  Convexität  und 
daher  relativ  überwiegender  Basis.  Dabin  gehören  fast  alle  Microce- 
phali,  die  Köpfe  mit  zurückweichender  Stirn-  oder  Temporalgegend. 

Es  erschien  mir  für  die  klinische  Demonstration  von  grossem 
}{utzen,  auch  diese  Formen  als  basale  Schädeltypen  zusammenzufassen. 

22* 


ä36  t>r.  tndwig  lleyer,  fliier  ächidel-Yerinegniigeil. 

In  einem  der  nächsten  Hefte  dleges  Archivs  werde  ich  eine  ein- 
gehende Darstellung,  begleitet  ron  hinreichenden,  durch  den  bewähr- 
ten Zeichner  anatomischer  Gegenstände,  Herrn  O.  Peters,  nach  den 
Originalen  angefertigten  Abbildungen,  diesen  kurzen  Bemerkungen 
folgen  lassen. 

Oöttingen,  am  1.  Februar  1867. 


Grammaticaliflclie  Bericbtignmg  sa  dem  Crania  progenae* 

im  ersten  Hefte  dieses  Archivs  p.  96. 

Das  Kinn  heisst  im  Qriechiscben  ro  yipu^v  mid  nicht  yhinuw,  wie  durch 
einen  lapsus  calami  in  das  Manuscript  gelaugt  ist  Man  verbessere  demnach 
TtQoyiyuog,  crania  progenea,  progenee  Schädel,  L.  M. 
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XHL 

Einige  Beobachtungen 

über  die 

epileptlformen  und  apoplectiformen  Anfälle  der 
paralytischen  Geisteskranken 

mit  Racksicht  auf  die  Körperwärme. 

Von 

Dr.  C.  Westphai. 

Uas  Yorkommen  eigeathümlichcr  fallsacht-  oder  schlagflassartiger 
(auch  kurzweg  „paralytisch*'  genannter)  Anfälle  bei  paralytischen  Geistes- 
kranken ist  allgemein  bekannt.  Diese  Anfälle  sind  so  dunkel  in  Betreff 
ihrer  nächsten  Ursachen,  so  merkwürdig  in  ihren  die  mannigfachsten 
Abstufungen  darbietenden  Erscheinungen,  dass  der  Mangd  einer  ge- 
naueren zusammenfassenden  und  von  gewissen  Gesichtspunkten  aus- 
gehenden Untersuchung  auffallen  müsste,  wäre  nicht  eben  die  Beob- 
achtung durch  die  Plötzlichkeit  und  Flüchtigkeit  der  Erscheinungen 
häufig  genug  erschwert.  Ich  habe  mich  längere  Zeit  hindurch  bemüht 
möglichst  oft  Zeuge  solcher  Anfalle  zu  sein  und  gebe  in  Folgendem 
einige  Resultate  dieser  Beobachtungen,  welche  sich  wesentlich  auf  die 
dabei  in  Betracht  kommenden  Temperaturverhältnisse  und  ihre 
Begründung  beziehen;*)  nur  einige  wenige  Bemerkungen  über  gewisse 
Krampferscheinungen  und  die  zuweilen  darauf  folgenden  Lähmungen 
will  ich  daran  anschliessen. 

Mit  Bezug  auf  die  Temperaturverhältnisse  bedarf  es  einiger  Vor- 
bemerkungen. Um  einen  Anhaltspunkt  für  die  normale  Temperatur  im 
Rectum,  welches  fast  ausschliesslich  für  die  Messungen  benutzt  wurde, 
zu  haben,  untersuchte  ich  längere  Zeit  hindurch  theils  ein  und  dasselbe 
gesunde  Individuum,  theils  verschiedene  andere  gesunde  Personen  und 


*)  Aehnliche  Bee^achtungen   finden  sich  u.  A.  in  den  Krankengeschichten 
meiner  Aiheit  in  Virchow's  Archiv  Bd.  39  (Beob.  C,  £.). 


388  Dr.  C.  Westphal, 

zwar  zu  den  verschiedenen  Tageszeiten  mit  Rücksicht  auf  die  dabei  in 
Betracht  kommenden  Umstände  (Mahlzeiten,  Bewegung  u.  s.  w).  Ich 
will  von  den  hierbei  gewonnenen  Resultaten  nur  einige  Punkte  hervor- 
heben, welche  für  den  vorliegenden  Zweck  erforderlich  erscheinen.  Zu- 
nächst ergiebt  sich  ein  verschiedener  Stand  des  Quecksilbers  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Rectum  und  zwar  sind  es  nicht  etwa  die  tiefer 
liegenden  Theile,  welche  die  höhere  Temperatur  zeigen,  sondern  bald 
diese,  bald  die  dem  Sphincter  näher  liegenden.  Zumal  kam  es  häufig, 
fast  regelmässig  vor,  dass,  wenn  das  Thermometer  3''  tief  und  darüber 
eingeführt  war  und  eine  constante  Temperatur  angenommen  hatte,  dann 
so  weit  zurückgezogen  wurde,  dass  das  cylindrische  Quecksilbergefass 
1^ — If ''  über  dem  Sphinct.  extern,  sich  befand,  die  Temperatur  sofort 
um  0,1  stieg.  Ausserdem  veränderte  sie  sich  zuweilen  um  mehrere 
Zehntel  —  gewöhnlich  fand  ein  allmäliges  Sinken  statt  —  innerhalb 
kurzer  Zeiträume  (halber  Stunden)  beim  Liegenlassen  des  Thermometers 
und  seiner  Fixirung  an  |ein  und  derselben  Stelle,  ohne  dass  diese  Aendb- 
rungen  auf  Abkühlung  der  Haut  zurückgeführt  werden  konnte.  Dass 
auch  ein  etwaniger  verschiedener  Druck  auf  das  dünne  Glas  des  Qucek- 
silber-Cylinders  an  einer  und  derselben  oder  an  verschiedenen  Stellen 
des  rectum  nicht  Schuld  an  diesen  Schwankungen  war,  bewiesen  die 
Beobachtungen  mit  einem  Thermometer,  das  von  einer  Glashülse  um- 
schlossen eingeführt  wurde.  Als  allgemeinstes  für  den  gegenwärtigen 
Zweck  wichtiges  Resultat  ergab  sich,  dass  bei  gesunden  Menschen 
unter  verschiedenen  Umständen,  wie  sie  bei  regelmässigem  Leben  und 
unter  massiger  körperlicher  Bewegung  (die  betreffenden  Individuen  ver- 
sahen Wärterdienste)  vorkommen,  die  Temperatur  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  Tagen,  an  beliebigen  Stellen  des  Rectum  gemessen,  zwi- 
schen einem  Maximum  von  38,3  und  einem  Minimum  von  37,3^  schwan- 
ken kann  und  meist  Mittelwerthe  zwischen  diesen  Grenzen  zeigt;  die 
grösste  Differenz  an  ein  und  demselben  Tage  (unabhängig  von  der 
Tageszeit)  betrug  0,4.  Letzterer  Werth  wurde  von  Damrosch  in 
der  Achselhöhle  als^  Mittel  der  zwischen  5  Uhr  und  7  Uhr  Abends 
vorhandenen  DifiTerenzen  der  Körperwärme  gefunden,  binnen  welcher 
Zeit  zugleich  die  grösste  Schwankung  während  des  ganzen  Tages 
stattfand:  im  Rectum,  dessen  Temperatur  innerhalb  dieses  Werthes  in 
kurzen  Zeiträmen  oft  unregelmässig  und  schnell  wechselt,  wird  daher 
diese  durch  die  Tageszeiten  (resp.  Nahrungsaufnahme)  bedingte  Schwan- 
kung sich  als  solche  nicht  constant  markiren.  Die  zu  den  Messungen 
benutzten  ausserordentlich  feineu  G eis s  1er 'sehen  Thermometer  nah- 
men gewöhnlich  —  manchmal  steigt  ausnahmsweise  das  Quecksilber 
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auffallend  langsam  —  im  Rectam  binnen  3  Minuten  eine  constante 
Temperatur  an,  wurden  ab^r  immer  darüber  hinaus  so  lange  liegen  ge- 
lassen (5  Minuten  und  darüber) ,  bis  man  sieh  Ton  der  Constanz  der 
Temperatur  überzeugt  hatte. 

In  Betreff  der  Beobachtungen  selbst  sei  schliesslich  noch  bemerkt, 
dass  sie  aus  äusseren  Gründen  nicht  alle  mit  gleicher  YollBttüidigkeit 
angestellt  werden  konnten;  trotzdem  habe  ich  auch  die  unvollstän- 
digeren mit  aufgenommen,  da  sie  die  übrigen  meist  zweckmässig  er- 
gänzen. Wo  keine  besondere  Zeitbestimmung  beigefügt  ist,  beziehen 
sich  die  Morgenmessungen  (M)  auf  9  Uhr  nnd  die  Abendmessangeu 
(A)  aof  6  Uhr. 

I«  Beol>ae]ituii|p*  ^ 

P e,  38  J.,  Kaufmann.    Rec.  16.  Deccmber  1864;  gestorben  7.  Oci  1865. 

War  bereits  dreimal  in  der  Irren- Abtheilimg  behandelt  worden,  vom  tl.  August 
1861  bis  Januar  1862,  Ton  Mai  1862  bis  December  desselben  Jahres ;  Ton  August 
1863  bis  März  1864. 

Heredität;  vorangegangene  Syphilis;  Beginn  der  Krankheit  mit  Kopfschmerzen, 
Gefühl  Yon  Mattigkeit  und  Ziehen  in  den  Gliedern;  nach  mehrmaligen  Exacerba- 
tionen und  Remissionen  schwinden  die  Kopfschmerzen,  dafür  Eintritt  einer  inter- 
mittirenden  Neuralgie  des  Trigeminus,  Heilung  durch  Chinin.  In  letzter  Zeit  vor 
der  Erkrankung  wieder  Kopfschmerzen.  Angeblich  in  Folge  eines  heftigen  Aergers 
Ausbruch  der  Geistesstörung:  heitere  Exaltation,  Verschwendungssucht,  Grössen- 
ideen,  alsbald  heftige  Tobsucht.  Bei  der  ersten  Aufnahme  (August  1861)  heiteres 
Grossendilirium ,  Zerstorungssucht ;  ungleiche  Pupillen,  zuweilen  leichtes  Häsitiren, 
geht  anfangs  leicht  taumlig,  später  sicher.  In  den  nächsten  Monaten  Remission, 
aber  leichte  psych.  Schwäche,  wird  aus  der  Anstalt  genommen.  Zeigt  sich  zu  Hause 
alsbald  unßlhig  zu  Geschäften,  hat  vielfache  Klagen  über  Mattigkeit,  Verstopfung, 
Kopfschmerz,  Kribbeln  in  den  Extremitäten,  Augenschwäche,  Appetitlosigkeit  etc. 
Bei  der  Au&iahrae  (Mai  1862)  exquisites  Bild  ängstlicher  Hypochondrie.  Bessert 
sich  in  den  nächsten  Monaten  bedeutend  und  wird  anscheinend  gesund  Decem- 
ber 1862  entlassen  ohne  deutliche  Zeichen  psychischer  Schwäche.  Im  August  1863 
von  Neuem  aufgenommen  im  Zustande  heiteren  Grössendeliriums,  grosse  Euphorie, 
Geschwätzigkeit,  deutliche  psych.  Schwäche.  Linke  Pupille  wie  früher  etwas  weiter, 
Sprache  nicht  häsitirend.  Begeht  viel  Unfug,  zerreisst  Kleidungsstücke,  mischt 
sich  in  Alles,  bat  stets  Streit,  auch  Nachts  unruhig,  magert  ab. 

Anfall. 

6.  October  1863.  Pat.  sah  schein  gestern  schläfrig  und  blass  aus,  klagt  in- 
dessen über  Nichts.  In  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  war  er  bewusstlos  aus  dem  Bette 
gefallen,  dabei  laute,  schnarchende  Respiration,  angeblich  keine  Zuckungen.  Er 
selbst  weiss  am  Morgen  nichts  davon,  erscheint  schlummersüchtig. 

M.  T.  38,6      P.  84 
A.  T.  38,2      P.  96. 
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7.  October. 

M.  T.  37^     P.  84 

A.  T.  37,8     P.  96. 
8^  October.    Sieht  immer  noch  sehr  blass  aus,  ist  matt  und  schlafiL  Appetit 
gut,  Zunge  rein,  klagt  über  Benommenheit. 

M.  T.  38,2     P.  100 

A.  T.  37,?     P.  104. 

10.  October. 

A.  T,  37,8     P.  84. 

11.  October. 

A.  T.  37,6     P.  84. 

Wird  im  März  1864  ungebeilt  aus  der  Anstalt  genommen. 

Die  letzte  Aufnahme  erfolgte  am  16.  December  1864.  Es  war  bald  nach  der 
Entlassung  wieder  ein  dem  früheren  ähnlicher  hypochondrischer  Zustand  aufgetreten, 
der  dann  wiederholt  in  kurzen  Zwischenräumen  mit  leichter  heiterer  Aufregung 
wechselte.  Zugleich  zeigte  sich  zunehmender  Schwachsinn.  Etwa  14  Tage  yor  der 
Aufnahme  trat  stärkere  Aufregung  hervor,  er  verschleuderte  Geld,  besuchte  Ver- 
gnügungsorte etc.  Endlich  blieb  Fat.,  der  am  Abend  des  14.  December  einen  Ge- 
schäftsgang besorgen  sollte,  zwei  Nächte  von  Hause  abwesend  und  wurde  erst  am 
Morgen  des  16.  in  elendem,  halb  erstarrtem  Zustande  auf  der  Treppe  seines  Hauses 
sitzend  angetroffen.  .  Er  zeigt  sich  ganz  verwirrt,  kann  keine  Auskunft  geben,  die 
Sprache  ist  kaum  verständlich. 

Bei  der  Auftiahme  grosse  Stupidität  und  Euphorie.  Blasses,  cachcctisches 
Aussehen,  grosse  Magerkeit  Sprache  unbeholfen,  stark  anstossend,  kann  sich  schwer 
auf  Ausdrücke  besinnen.  Zunge  zittert,  wird  gerade  herausgestreckt  Pupillen  wie 
sonst,  werden  bei  heller  Beleuchtung  gleich.  In  den  Armen  leichter  Tremor,  Gang 
kaum  etwas  unsicher.  Im  Verlauf  des  Monats  verliert  sich  das  Zittern,  die  Sprache 
wird  wieder  besser. 

Januar  1865.  Grosse  Schläfngkeit;  schläft  oft  im  Stehen  em  und  geht  mit 
geschlossenen  Augen  wie  im  Schlafe  herum.  Beim  plötzlichen  Aufwecken  wird 
das  linke  Auge  stets  später  und  langsamer  geofihet  als  das  rechte.  Der  linke  Fuss 
wird  schwächer  und  nach  auswärts  gekehrt  aufgesetzt,  linke  Schulter  steht  etwas 
tiefer.    Händedruck  beiderseits  sehr  schwach.    Sieht  sehr  anämisch  aus. 

Februar.  Eine  Zeit  lang  ist  das  linke  Auge  fast  stets  geschlossen,  ohne 
dass  er  sich  dessen  bewusst  ist,  jedoch  kann  er  es  axif  Aufforderung  öffnen. 

März,  Es  wurde  wieder  Hängen  nach  links  bemerkt,  theilweise  stärker  aus- 
geprägt Das  Aufsetzen  des  linken  Fusses  geschieht  immer  noch  mit  starker  Nach- 
Aussenstellung  desselben,  auch  wird  das  linke  Bein  beim  Gehen  etwas  mehr  ge- 
hoben und  soll  Pat  auf  demselben  öfter  einknicken.  Kein  Zittern  der  Glieder, 
Händedruck  kräftiger.  Gegen  Mitte  des  Monats  bessert  sich  Gang  und  Haltung 
etwas,  Pat  sieht  besser  genährt  aus,  schläft  nicht  mehr  so  viel  im  Stehen,  hat  ge- 
wöhnlich ein  Buch  vor  sich,  in  das  er  mechanisch  hineinsieht,  ohne  zu  lesen. 

Anfall. 

29.  MäFz  1865,  11  Uhr  41  Minuten  Vormittags:  Patient,  welcher  kurz  vorher, 
den  Kopf  nach  vom  gebeugt,  schlafend  gesessen,  fällt  plötzlich  nach  vom  über  und 
wird  von  allgemeinen  Convulsionen  ergriffen.  Gleich  darauf  wird  folgender  Zustand 
constatirt: 

Kopf  stark  nach  rechts  gedreht    Fortdauemdes  Zucken  der  Gesichtsmuskeln, 
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die  Augen  werden  abwechselnd  schnell  zugekniffen  und  geoi&iet,  wobei  der  rechte 
Orbicularis  stärker  betheiligt  erscheint,  der  Mund  wird  durch  schnell  auf  einander 
folgende  Zuckungen  nach  rechts  gezerri  Klonische  Zuckungen  in  den  Armen  und 
im  linken  Beine;  das  rechte  Bein  ist  tetamsch  steif.  Kaum  haben  die  Erschei- 
nungen nachgelassen,  als  ein  neuer  An&ll  eintritt,  wobei  nun  der  Kopf  nach  links 
gedreht  wird,  das  linke  Auge  fest  geschlossen  und  der  Mund  nach  links  gezogen 
ist .  Zugleich  allgemeiner  Tetanus,  dem  klonische  Zuckungen  mit  allgemeiner  starker 
Gyanose  folgen.  Die  Arme  sind  dabei  leicht  flectirt,  die  H&nde  geschlossen,  die 
Daumen  fest  eingeschlagen.  Gleich  darauf  erfolgt  ein  dritter  An£^,  oder  vielmehr 
eine  ganze  Reihe  unmittelbar  sich  folgender  mit  bestimmtem  Typus.  Zuerst  dreht 
sich  der  Kopf  langsam  nach  rechts,  der  Mund  wird  unter  Zuckungen  stark  nach 
derselben  Seite  yerzogen,  das  rechte  Auge  fest  zugekniffen,  das  linke  weniger  oder 
gar  nicht;  nach  etwa  V4  Minute  dreht  sich  der  Kopf  langsam  nach  links,  der  tonische 
Krampf  des  rechten  Orbicularis  löst  sich  unter  einzelnen  Zuckungen,  das  Auge 
öftaet  sich,  w&hrend  nun  das  linke  Auge  fest  geschlossen  und  der  Mund  nach  links 
gezogen  wird.  Dabei  finden  kleine  Zuckungen  in  den  Extremitäten  statt  und  zwar 
immer  stärker  auf  der  Seite,  nach  welcher  die  Drehung  des  Kopfes  hin  erfolgt 
Solche  Anfälle  folgen  sich  fortwährend  nach  ganz  kurzen  Interrallen  und  zwar  so, 
dass  der  Anfall  stets  mit  Drehung  des  Kopfes  nach  der  rechten  Seite  und  den  ent- 
sprechenden Contractionen  rechts  beginnt  Das  Gesicht  blass,  zeitweise  cyanotisch, 
linke  Pupille  etwas  weiter  als  die  rechte,  beide  yon  mittlerer  Weite.  Vor  dem 
Munde  blutiger  Schaum,  sehr  beschleunigtes  Athmen,  starkes  Rasseln,  erschwerte 
Expiration,  wobei  Fat  stöhnende  Laute  ausstösst  Pulserregung  bei  den  fortwäh- 
renden Zuckungen  der  Muskeln  nicht  bestimmbar.  Die  Temperatur  15  Min.  nach 
Beginn  des  ersten  Anfalls  bei  der  Fortdauer  beschriebenen  Erscheinungen: 

11  U.  55  Min. 

T.  38,8. 
In  gleicher  Weise  und  in  gleichem  Wechsel  dauerten  die  Krämpfe  fort  bis 
12  U.  35  Min.  Unmittelbar  darauf  liegt  Fat  ruhig  da,  mit  halb  geschlossenen 
Augen,  wie  im  Schlafe,  die  Pupillen  der  halbgeschlossenen  Augen  sind  eng.  Die 
Untersuchung  der  Brust  ergibt  überall  scharfes  resiculäres  Athmen,  an  ein- 
zelnen Stellen,  besonders  links  in  der  Gegend  des  Winkels  der  Scapula  sparsames 
Pfeifen  und  Schnurren,  kein  Expirationsgeräusch.  Geringes  Rasseln  im  Kehlkopf. 
Puls  mittel  hoch,  leicht  comprimirbar.  Geringer  Urinabgang,  der  Urin  ist  frei  von 
Eiweiss ;  beim  Einfähren  des  Thermometers  in  das  Rectum  sparsame  Kothentleerung. 
Temperatur,  Puls  etc.  wurden  unmittelbar  nach  dem  Aufboren  der  Krampferschei- 
nungen bestimmt: 

12  U.  35  Min.: 

T.  40,1      P.  U4      R.  32. 
Um  2  U.  40  Min.  (drei  Stunden  nach  Beginn  der  Anfälle)  liegt  Fat  noch  immer 
ohne  Bewusstsein  mit  geschlossenen  Augen;  Haut  etwas  feucht    Respiration  leicht 
schnarchend. 

2  U.  40  Min.: 

T.  39,2     P.  132     R.  32. 
Die  Untersuchung  um  3  U.  45  Min.  ergibt  hinten  überall  scharfes  resicul.  Athmen 
mit  reichlicbem  Pfeifen  und  Schnurren. 

3  U.  45  Min.: 

T.  38,7     P.  116     R.  28. 
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Um  6  Uhr  45  Min.  überall  vesiciiläres  Äthmen,  kein  Pfeifen  und  Schnurren  mehr 
zu  hören.  Pat.  liegt  noch  immer  ^ie  im  Schlafe  da,  den  Mund  etwas  nach  rechts 
verzogen.  Auf  Anrufen  reagirt  er  nicht,  doch  zuckt  er  bei  Nadelstichen  in*s  Ge- 
sicht und  auf  die  Fusssohlen. 

6  ü.  45  Min.: 

T.  38,4      P.  112     R.  21. 

30.  M&rz  Morgens.  Patient  liegt  noch  immer  in  einem  schla^hnlichen  Zu- 
stande, reagirt  auf  Annifen  gar  nicht,  auf  Kneifen  nur  wenig.  Bei  der  Untersuchung 
des  Thorax,  die  nichts  Abnormes  ergibt,  leistet  er  heftigen  Widerstand. 

Morgens  9  ü.: 

T.  88,0      P.  88      R.  16. 
Abends  6  U.: 

T.  38,2      P.  100     R.  16. 

31.  März.  Patient  liegt  zwar  noch  immer  in  schla&hnlichem  Zustande,  schlägt 
jedoch  beim  Anrufen  die  Augen  etwas  auf,  wobei  das  linke  immer  erst  später  ge- 
öffiiet  wird  oder  ganz  geschlossen  bleibt    Antworten  gibt  er  nicht 

M.    T.  37,8      P.  100      R.  16. 

1.  April.  Patient  antwortet  heute  auf  Fragen,  jedoch  völlig  verwirrt,  braucht 
oft  falsche  Worte  für  die  Dinge,  die  er  bezeichnen  wilL  Das  linke  Augo  ist  meist 
geschlossen.    Knirscht  oft  anhaltend  mit  den  Zähnen. 

M.    T.  38,8      P.  108      R,  17 
A.    T.  36,7  80  16. 

2.  April.  Antworten  auf  einfache  Fragen  werden  klarer,  Patient  kennt  die 
Namen  der  Aerzte.  Lässt  Urin  in's  Bett  Kein  Stuhl.  Oefter  anhaltendes  Zähne- 
knirschen. 

M.    T.  36,7      P.  72      R.  16. 

3.  April.  Ist  heute  aufgestanden  und  fühlt  sich  ganz  wohl,  weiss  von  den 
Yorföllen  nichts.  Stuhl-  und  Urinexcretion  normal.  Puls  und  Temperatur  nicht 
mehr  aufgezeichnet 

Das  Verhalten  des  Patienten  blieb  weiterhin  ziemlich  gleichmässig,  charakterisirt 
durch  ruhige  Stupidität,  glückliche  Stimmung.    Die  Motilitätsstönmgen  zeigten  keine 
wesentliche  Veränderung,  das  Anstoasen  der  Sprache  hat  nicht  zugenommen,  der 
Gang  ist  schleichend.    Erhält  Kai.  iod.  (3!)  §Vi. 
„     brom.  9i 
4  Mal  1  Essl. 

Mai.  Oft  Zähneknirschen.  Ist  ruhig,  theilnahmlos,  hochgradige  Gedächtniss- 
schwäche, behält  nach  dem  Uriniren  den  Penis  lange  in  der  Uand,  indem  er  daran 
drückt  und  zerrt. 

Juni.  Juli.  Patient  knirscht  anhaltend  mit  den  Zähnen.  Hoher  Grad  von 
Blödsinn,  behält  oft  Bissen  stundenlang  im  Mund,  reibt  sich  gekautes  Brod  in  die 
Hände,  lässt  den  Urin  unter  sich,  verirrt  sich  zuweilen  in  der  Abtheilung.  Ist  immer 
ausserhalb  des  Bettes.  Linke  Pupille  weiter  als  die  rechte,  zuweilen  beide  gleich 
(je  nach  der  Beleuchtung).  Zunge  wird  gerade,  unter  starkem  Zittern  herausgestreckt, 
Patient  antwortet  wenig,  spricht  spontan  gar  nicht,  lächelt  nur  blödsinnig.  Ende 
Juni  wurde  das  Jodkali  ausgesetzt 

Anfall. 

2.  August  Patient  fiel  heute  Morgen  gegen  10  Uhr  plötzlich,  wie  es  schien 
im  Schlafe,  vom  Stuhl  und  blieb  nachher  noch,  als  er  auf  einen  Stuhl  gesetzt  war, 
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•/2  Stunde  wie  schlafend  sitzen,  den  Kopf  herunterhängend.  Bei  der  Untersuchung 
zeigt  er  sich  bewusst-  und  bewegungslos,  ist  durch  Anrufen  nicht  zu  ermuntern, 
wird  in's  Bett  gelegt  und  liegt  hier  mit  flectirten  Unterschenkeln,  den  Sopf  etwas 
nach  hinten  und  rechts  gedreht,  bei  starkem  Zittern  der  oberen  Extremitäten  und 
fibrillären  Zuckungen  in  beiden  Brustmuskeln.  Puls  102,  sehr  klein,  häufiges  in- 
tensives Gähnen.  Das  Zittern  der  oberen  Extremitäten  kehrt  anfallsweise  wieder, 
die  unteren  sind  nicht  dabei  betheiligt.  Die  gehobenen.  Arme  fallen  nicht  schlaff, 
sondern  nur  langsam  herab  j  dem  Versuche,  sie  zu  beugen,  wird  nur  geringer,  jedoch 
merklicher  Widerstand  entgegengesetzt.  Die  Augen  sind  nach  rechts  gerollt,  Pu- 
pillen von  mittlerer  Weite,  ohne  Reaction.  Der  Mund  wird  nicht  geöfhet,  so  dass 
die  Zunge  nicht  beobachtet  werden  kann.  Auf  Nadelstiche  erfolgt  nirgends  Reaction, 
Die  Untersuchung  der  Brustorgane  ergibt  nichts  Abnormes. 

Abends.  Temperatur  dem  Gefühl  nach  erhöht,  120  Pulse.  Patient  lag  den  ganzen 
Tag  mit  geschlossenen  Augen;  zeigt  jetzt  beim  Anrufen  etwas  Bewusstseln;  keine 
Zuckungen.  Hat  nichts  gegessen.  Kalte  Umschläge.  (Temperatur  hicht  aufgezeichnet) . 

3.  August.    Ist  wieder  in  demselben  Zustand  wie  vor  dem  AnfalL 
M.    T.  38,0      P.  72. 
A.    T.  38,0      P.  80. 

4ß  August.  Bestandiges  Zähneknirschen.  Ist  heute  lebhafter,  spricht  mehr 
mehr  als  gewohnlich. 

M.    T.  37,5      P.  80. 
A.    T.  37,9      P.  76. 

Seitdem  ist  bis  heute  (12.  September)  keine  Veränderung  eingetreten. 

Die  Temperatur  im  August  und  in  der  ersten  Uälfte  des  September  täglich 
Morgens  und  Abends  bestimmt,  überschritt  nie  die  normale  Grenze  nach  oben  oder 
unten,  auch  die  Tagesschwaukungen  haben  nichts  Abnormes.  Puls  fast  stets  be- 
schleunigt, zwischen  80  und  100  schwankend,  zuweilen  über  100. 

18.  September.  Die  Morgentemperaturen  waren  am  16.  und  17.  resp.  37,7 
und  37,6  gewesen,  P.  116  resp.  104.  Patieut  hat  am  17.  Abends  stark  mit  den 
Zähnen  geknirscht,  was  in  der  ersten  Hälfte  des  Monats  gar  nicht  vorgekommen 
war,  und  auflallend  lebhaft  an  seinen  Kleidungsstücken  gezerrt  Zieht  sich  häufig 
die  Strümpfe  aus,  beisst  fortwährend  in  (JJeselben  hinein,  sitzt  zusammengekrümmt, 
leistet  grossen  Widerstand,  wenn  man  ihn  aufstehen  und  gehen  lassen  will;  es  ist 
niu"  zu  constatiren,  dass  er  in  gebückter  Stellung  zu  stehen  vermag.  Haut  sehr 
heiss,  Puls  112,  ziemlich  gross  und  gespannt,  Zunge  roth.  Perc,  und  Ausc,  ergibt 
vom  nichts  Abnormes,  Perc.  hinten  gleichfalls  nicht,  Ausc.  hinten  schwer  ausführ- 
bar, da  Pat.  sich  hin  und  her  bewegt  und  sehr  schwach  inspirirt;  jedenfalls  ist 
kein  Rasseln  und  Bronchialathmen  zu  hören. 

T.    M.    39,9      P.  112. 
A.    37,0  76. 

Wird  in's  Bett  gebracht,  liegt  mit  geschlossenen  Augen,  hat  zu  Mittag  gegessen. 

19.  T.    M.    37,1      P.  88. 

A.    39,6  96. 

Dasselbe  Verhalten  wie  früher.  In  den  Lungen  keine  Dämpfimg,  überall  vesic.  Athmen. 
30.  Es  wurden  vom  20.  bis  30.  nur  die  Morgentemperaturen  gemessen,  da 
Patient  Nachmittags  in  den  Garten  geht.  Dieselben  überschreiten  nicht  die  normale. 
Faticnt  beisst  noch  oft  in  die  Kleidungsstücke,  hat  plötzlich  in  die  Jacke  eines 
neben  ihm  stehenden  Kranken  gebissen,  die  nur  mit  Mühe  aus  seinen  Zähnen  zu 
entfernen  ist«    Häufiges  Zähneknirschen.   Fortgesetzt  unreinlich,  schmiert.   Leichtes 
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Oedem  an  Unterschenkeln  und  Füssen,  die  Beine  sind  im  Enie^lenk  flectirt  und 
setzen  der  Streckung  Widerstand  entgegen.  Bettlage.  Sieht  Mass»  collabirt  aus, 
Oesichtsausdruck  alt,  Augen  geschlossen,  Patient  spricht  nicht  Dianhoiache  Stahle» 
Balanitis. 


Oetober 

2. 

T.  K.  86,0 

k,VlJb 

8. 

38.1 

88,4 

4. 

88,2 

87,8 

P.  84 
100 
112 
106 
116 
106 
5.  36,9       104 


Knirscht  Tiel.  Diarrhoe  dauert  fort 
Wangen  hochroth,  heiss;  dfinne  Stahle. 


Sris       l2    1     SoLgumm.  gVi.Opii.gr.  V.2stdl. 


07  ö       iqg    }    Puls  selir  klein,  kaum  deutlich  fühlbar. 

AifUI. 

Etwa  um  5V2  ühr  Abends  am  6.  Oetober  wird  ein  Kramp  fanfall  beob- 
achtet; die  rechte  Gesichtshäifte  und  beide  rechte  Extremitäten  Terfielen  in  tonischen 
Krampf,  der  sich  unter  clonischen  Zuckungen  der  betroffenen  Muskeln  legte;  die 
Augen  waren  dabei  nach  rechts  und  oben  gerichtet.  Als  Patient  etwas  über  eine 
Stunde  später  (6'/4  Uhr)  wieder  gesehen  wurde  (inzwischen  sollen  4—5  ähnliche 
Anfalle  nach  Aussage  des  Wärters  erfolgt  sein),  zeigte  sich  Folgendes:  Er  liegt 
auf  der  rechten  Seite;  die  Augen  sind  stark  nach  rechts  und  oben  gerichtet,  weit 
geöfihet  Plötzlich  beginnt  sich  das  rechte  Auge,  namentlich  Ton  oben  her,  lang- 
sam zu  schliessen,  alsbald  gerathen  alle  Qesichtsmuskeln  rechterseits  in  tonischen 
Krampf,  der  Mund  wird  hoch  nach  rechts  und  oben  gezerrt,  der  rechte  Mundwinkel 
erscheint  geöffnet  Sodann  beginnt  eine  starke  Contraction  des  rechten  Stemoclei- 
domastoideus  und  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts,  gleich  darauf  eine  starke  Ex- 
tension und  geringe  Abduction  des  rechten  Armes,  die  Faust  ballt  sich  krampf- 
haft und  endlich  beugt  der  Krampf  den  rechten  Ober-  und  Unterschenkel.  Dieser 
Vorgang  dauert  etwa  V4— Va  Minute.  Die  Respiration  erfolgte  dabei  in  schwachen, 
kurzen  Stössen.  Noch  während  die  Extremitäten  in  Krampf  gerathen,  beginnt  das 
rechte  obere  Augenlid  heftig  zu  zittern  und  zu  vibriren,  das  linke  macht  diese 
Vibrationen  mit,  dann  gerathen  alle  Muskeln  der  rechten  Gesichtshäifte  in  Zuckim- 
gen,  darauf  beginnen  stossweise  Zuckungen  im  rechten  Stemocleidomestoi'deus, 
dann  der  Reihe  nach  in  der  rechten  oberen  und  in  der  rechten  unteren  Extremität, 
zum  Schlüsse  endlich  Zuckungen  des  linken  Beines.  Der  linkB  Arm  blieb  frei. 
Nach  ungeföhr  ^/a — V-«  Minuten  hören  die  Zuckungen  auf,  die  Respiration  wird 
tiefer,  ruhiger,  34  in  der  Minute. 

Unmittelbar  nach  dem  Anfall: 

T.  39,3      P.  136. 

Solche  Anfölle  wiederholen  sich  nun  in  ganz  derselben  Weise  alle  4—5—6 
Minuten,  Nach  einiger  Zeit  wird  Patient  versuchsweise  auf  die  linke  Seite  gelegt. 
Beim  Beginn  des  Krampfes  zeigen  sich  ganz  dieselben  Erscheinungen:  die  Augen 
erscheinen  zuerst  weit  geöffiiet,  se  stark  wie  möglich  nach  rechts  gerichtet,  das 
rechte  obere  Augenlid  beginnt  sich  zu  schliessen,  der  Krampf  ergreift  die  rechte 
Gesichtshälfte,  darauf  den  Stemocleidomestoideus  und  so  fort  wie  beschrieben. 
In  den  Intervallen  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  ist  das  Gesicht  sehr  collabirt, 
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der  rechte  Mundwinkel  ist  geoflhet  und  der  Mund  bleibt  leicht  nach  rechts  ver- 
zogen;  der  ganz  nach  rechts  gedrehte  Kopf  geht,  sobald  der  Anfall  beendet  ist, 
wieder  etwas  nach  links  zurück,  ebenso  die  Richtung  der  BnlbL 

Von  7— 8V2  Uhr  hat  Patient  18  solcher  Anfälle  gehabt.  Kalte  Umschlfige  auf 
den  Kopf,  Senfteig  auf  die  Brust 

Um  9^4  Uhr  wird  er  wieder  genauer  beobachtet  Br  hat  bis  dahin  ununter- 
brochen in  Pausen  von  5  Minuten  Anfölle  gehabt,  wie  sie  oben  beschrieben  sind, 
nur  sollen  nach  Aussage  des  Wärters,  welcher  ihn  während  dieser  Zeit  beobachtet 
hatte,  die  drei  letzten  an  der  rechten  Seite  angefangen  haben,  dann  aber  auf  die 
linke  übergegangen  sein«  Häufig  ist  Urin-  und  Kothabgang  erfolgt,  besonders 
während  der  Anfälle.  Er  liegt  jetzt,  sehr  coliabirt  aussehend,  die  Augen  halb  ge- 
schlossen, den  Mund  geöffnet,  mühsam  respirirend  im  Bette;  wendet  man  den 
Kopf  anf  die  Seite,  so  zieht  sich  die  Wange  der  Seite,  nach  der  er  geneigt  ist, 
bei  jeder  Inspiration  ein  und  bläst  sich  bei  der  Expiration  auf;  bei  gerader  Lage 
des  Kopfes  ist  dies  nicht  der  Fall.  Respr.  cbst  abdominal.,  mit  Hülfe  der 
accessorischen  Athemmuskeln.  Er  reagirt  nicht  auf  Anreden,  das  Gesicht  ist  blass, 
sehr  leicht  cyanotisch,  die  Glieder  schlaff. 

93/4  Uhr.  T.  39,6     P.  144,  sehr  klein. 

Um  10  Uhr  erfolgt,  während  ich  den  Patienten  eben  zum  Auscultiren  in  die 
Hohe  richten  lasse,  ein  neuer  Anfall,  dessen  Beginn  ich  während  des  Auscultirens 
an  dem  eigenthümlichen  tetanischen  Zittern  der  Muskeln  bemerke.  Als  ich  den 
Patienten  genau  ansehe,  zeigt  sich  bereits  tetanische  Steifheit  beider  Arme,  es 
schliesst  sich  das  rechte  Augenlid  krampfhaft,  es  beginnen  klonische  Zuckungen  im 
rechten  Arm  und  rechten  Augenlid;  darauf  schliesst  sich  das  linke  Augenlid 
krampfhaft,  während  noch  tetanische  Steifheit  des  linken  Armes  besteht,  worauf 
dann  gleichfalls  clonische  Zuckungen  des  Augenlides  und  Armes  dieser  Seite  er- 
folgen« Nach  dem  Aufhören  der  Erscheinimgen,  die  sich  so  schnell  folgen,  dass 
die  genaue  Beobachtung  ihrer  Aufeinanderfolge  schwierig  ist,  bleibt  Patient,  den 
Kopf  nach  links  geneigt,  liegen« 

Um  10  Uhr  15  Minuten  ein  neuer  Anfall:  das  rechte  Augenlid  wird  geschlos- 
sen, der  Kopf  dreht  sich  nach  rechts,  der  rechte  Arm  wird  totanisch  steif,  das 
Bein  im  Kniegelenk  flectirt,*)  darnach  clonische  Zuckungen  in  den  betreffenden 
Theilen  und  Uebergehen  derselben  Erscheinungen  auf  die  andere  Seite. 

In  den  Lungen  hinten  überall  zahlreiche  Rhonchi,  in  den  unteren  Parthieen 
hinten  das  Respirationsgeräusch  fast  ganz  dadurch  Yerdeckt,  rechts  hinten  unten 
kleinblasiges  Rasseln  und  schwache  Dämpfung.  Vom  überall  reines  Yesicular- 
athmen. 

7.  October: 

T.  M,  88,4     P.  144. 

Mit  dem  zidetzt  beschriebenen  Anfalle  von  gestern  Abend  haben  die  Krämpfe 
aufgehöst  Patient  nimmt  die  Rückenlage  em,  der  Kopf  ist  leicht  nach  links  ge- 
neigt, die  Augen  sind  halb  geschlossen,  das  linke  mehr  als  das  rechte;  Gesichts- 
farbe sehr  blass,  keine  deutliche  Cyanose,  Züge  verfallen,  keine  Lähmungserschei- 
nungen  im  Gesichte  wahrzunehmen.   Pupillen  sehr  eng  und  entschieden  enger  als 

*)  Ob  die  hier  angegebene  Aufeinanderfolge  in  dem  Krampf  der  betreffenden 
Muskeln  eanz  genau  dieselbe  war,  wie  in  den  frühem  Anfällen,  konnte  wegen 
des  schnellen,  fast  gleichzeitigen  Eintritts  der  Erscheinungen  nicht  mit  Sicherheit 
beobachtet  werden;  in  den  friäer  beschriebeneu  Anfällen  dagegen  ist  sie  exact 
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sonst,  bei  schwacher  Beleuchtung.  Respiration  ruhig,  tief,  20  in  der  Minute,  ohne 
besondere  Anstrei^fung.  Bauch  eingezogen,  die  recti  sind  zu  einem  starken  Wulste 
contrahirt,  pulsatio  epigastrica,  die  Aorta  abdominalis  überall  pulsireud  durchzu- 
führen. Leber-  und  Milzdampfung  normal.  Die  Glieder  schlaff,  das  linke  Bein 
ausgestreckt,  passiv  frei  beweglich,  das  rechte  schwach  fioctirt,  aber  leicht  zu 
strockeiu  Der  emporgehobene  rechte  Arm  fallt  schlaff  herab,  ist  in  allen  Gelenken 
passiv  frei  beweglich,  während  der  gebeugte  linke  der  Extension  einen  gewissen 
Widerstand  entgegensetzt  Patient  macht  einige  spontane  Bewegungen  mit  dem 
Kopfe,  soll  beim  Wechseln  der  Wäsche  selbst  thätig  behülflich  gewesen  sein,  hört 
aber  auf  lautes  Anrufen  nicht  Die  Untersuchung  der  Brust  ergibt:  vom  überall 
visicuiäres  Athmen,  kein  Rasseln.  Rechts  hinten  vesic.  Athmen,  in  den  untern 
Parthieen  auf  der  Höhe  der  Inspiration  zuweilen  kleinblasiges  Rasseln,  bei  der 
Expiration  überall  pfeifende  Geräusche.  Links  hinten  hier  und  da  bei ""  der  Ex- 
piration Rhonchi,  bei  der  Inspiration  schwaches  vesiculäres  Athmen.  In  den 
untersten  Parthieen  rechts  der  Ton  etwas  weniger  laut,  darüber  höher  als  links. 

Einzelne  Stellen  der  Ilaut,  namentlich  an  dem  äusseren  Rande  der  scapula 
und  dem  linken  Trochanter  zeigen  eine  blauröthliche,  livide  aussehende  Färbung, 
die  auf  Fingerdruck  nicht  s^windet 

Um  3  Uhr  15  Minuten  Nachmittags  erfolgt  der  Tod  ohne  besondere  Erschei- 
nungen und  ohne  dass  wiederum  Krämpfe  aufgetreten  wären. 

Autopsie. 

Schädeldach  ziemlidi  breit,  dünn,  mit  sehr  wenigen  und  ganz  blutarmen  GeHissen, 
Nähte  gut  erhalten.  Sinus  long,  weit,  mit  dünnflüssigem,  blassem  Blut  gefüllt 
Dura  blutarm,  von  normaler  Dicke,  innen  vollkommen  glatt  Sack  der  Dura  wird  vom 
Gehirn  vollständig  ausgefüllt  Pia  der  Convexität  ist  im  Ganzen  stark  glänzend, 
ziemlich  feucht,  etwas  dick.  Am  Ausgedehntesten  sind  diese  Verdickungen,  die  mit 
Trübung  einhergehen,  in  der  Scheitelgegend  der  rechten  Hemisphäre,  entsprechend 
den  Sulcis,  weniger  stark  links.  Ueber  beiden  Vordorlappen,  zu  beiden  Seiten  der 
Mittellinie,  tritt  in  der  Pia  eine  theils  streifige,  theils  fleckige,  auch  hier  haupt- 
sächlich der  Lage  nach  den  Sulcis  entsprechende  gelbliche  Zeichnung  zu  Tage,  die 
auch  hier  in  verdickten  Lagen  der  Pia  sich  findet  An  der  Basis  ist  die  Pia  im 
Ganzen  etwas  lebhaft  injicirt,  sonst  überall  dünn,  gut  durchscheinend.  Au  den 
Gefässen  und  Nerven  der  Basis  keine  wahrnehmbare  Abnormität  An  der  Con- 
vexität sind  im  Wesentlichen  nur  die  gröberen,  venösen  Gefässe  mit  Blut  gefüllt 
Von  der  Gyris  lässt  sich  die  erheblich  verdickte  Pia  über  beiden  üemisphären  mit 
grosser  Leichtigkeit  trennen.  Die  Oberfläche  der  Gyri  selbst  hat  eine  blass- 
graue Farbe,  sie  zeigen  am  vorderen  und  hinteren  Lappen  eine  ziemlich  r.eich- 
liche,  an  dei^  mittleren  Partieen,  besoüdors  links,  weniger  entwickelte  Windungen. 
Die  Grösse  beider  Hemisphären  scheint  gleich  zu  sein.  Beide  Soitenventrikel 
sind  bedeutend  erweitert,  der  linke  stärker  als  der  rechte.  Beide  mit  klarer 
Flüssigkeit  gefüllt  Oberfläche  des  corp.  strict  und  thalem.  optic.  stark  ab- 
geflacht Ependjm  verdickt,  stärker  links  als  rechts.  Auch  der  Mittelventrikel 
ist  etwas  weit,  weniger  der  vierte.  Die  Consistenz  der  ganzen  Himsubstanz  ist 
eine  ziemlich  feste  und  zähe  und  der  Feuchtigkeitsgehalt  ein  massiger.  Blutgehalt 
in  der  weissen  Substanz  gering,  die  Farbe  dabei  etwas  in*s  Gelbliche  spielend,  die 
Rinde  überall  relativ  .sehr  schmal,  besonders  im  Vorderlappen,  dabei  ausserordent- 
lich dunkel  pigmeutirt  und  von  mehr  gleichroässigcr  mittlerer  Injection  als  die  weisse. 
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Dasselbe  Verhältniss  der  starken  Pigmentirung  tritt  auch  in  den  Centraltheilen  und 
im  kleinen  Gehirn  zu  Tage.    Etwas  weniger  auffallend  im  Pons. 

Massige  Macies.  Die  Haut  ziemlich  weiss,  Fettpolster  sehr  gering,  etwas  braun- 
lich, Musculatur  trocken,  rothbraun.  Beide  Pleurasäcke^ganz  leer,  ebenso  das  Peri- 
cardium.  Herz  von  normaler  Grosse,  Klappen  bis  auf  geringe  Verdickung  des 
freien  Kandes  der  Mitralis  zart.  Musculatur  bräunlich.  Linke  Lunge  nicht  adhärent, 
▼on  normaler  Grösse,  der  obere  Lappen  ganz  yollkommen  lufthaltig,  ziemlich 
trocken,  hellroth,  der  untere  in  den  inneren  Parthieen  gleichfalls  lufthaltig,  stark 
durchfeuchtet,  hyperamisch;  unmittelbar  an  der  Oberfläche  des  hinteren  und  seit- 
lichen ümfangs  liegen  in  diesen  hyperämischen  Parthieen  eine  Anzahl  vollkommen 
luftleerer  Lobuli  und  daneben  auf  der  Schnittfläche  graurothe  und  leicht  kör- 
nige catarrhalische  Hepatisationsheerde.  Die  Bronchien  des  unteren 
Lappen  stark  geröthet  und  mit  reichlichem  Schleim  gefüllt. 

Auch  die  rechte  Lunge  vollkommen  frei,  im  Allgemeinen  ziemlich  stark  hy- 
peramisch, durchgehends  ödematös  und  finden  sich  hier  einzelne,  Icleine,  mehr 
graue  catarrhalische  Infiltrationsheerde.  Anfullung  der  Bronchien  hier 
etwas  stärker.  Pharynx  und  Larynx  blass,  glatt.  Milz  klein,  derbes  blaurothes 
Parenchym.  Linke  Niere  von  normaler  Grösse,  Kapsel  haftet  fest,  auf  der  Ober- 
fläche markiren  sich  ziemlich  viele  eingesunkene  schiefrig  gefärbte  Stellen,  am  hin- 
teren Umfang  dazwischen  einige  weiche  gelbliche  Flecken.  Die  letzteren  bilden 
nur  die  Oberfläche  von  interstitiellen  Abscesszugen ,  welche  bis  zum  Nierenbecken 
sich  erstrecken.  Dieses  selbst  hat  eine  trübe,  schiefrig  gefebte  Fläche,  enthält 
etwas  eitrige  Flüssigkeit.  Sonst  ist  das  Nierenparenchym  weich,  etwas  blass.  Rechte 
Niere  ebenso,  nur  die  beschriebenen  ITeerde  etwas  spärlicher.  »Magenschleim- 
haut leicht  schiefrig,  Leber  klein,  glatte  Oberfläche,  Parenchym  derbe,  leicht 
violett,  Aciui  von  kleinem  Durchmesser,  Mesenterialdrüsen  nicht  vergrössert.  Dünn- 
darm ziemlich  stark  contrahirt,  enthält  nur  ganz  wenig  zähen  Schleim.  Schleimhaut 
dünn,  vollkommen  glatt  Auch  im  Dickdarm  ausser  der  etwas  schiefrigen  Beschaf- 
fenheit der  Schleimhaut  keine  Abnormität.  Die  Blase  sehr  stark  contrahirt,  Mus- 
cularis  hypertrophisch,  Schleimhaut  blass  und  intact.  Aorta  normal.  Beide  Hoden 
auffiällend  klein,  Parenchym  weich,  zähe,  etwas  bräunlich. 

II.  Beo1>a.o]itviLiigr* 

Hau,  33  Jahr,  Arbeitsmann;  rec.  auf  der  Abtheilung  für  innere  Kranke 
den  18.  November  1863,  verlegt  nach  der  Irren- Abtheilung  den  30.  November  1863, 
üngeheilt  entlassen  den  11.  October  1864. 

Branntweintrinker;  vor  zwei  Jahren  soll  die  Sprache  schwerfälliger  geworden 
sein.  Wurde  tobsüchtig  nach  der  Charite  gebracht  und  später  der  Irren -Abthei- 
lung übergeben.    Andere  Angaben  fehlen. 

31.  November.  Kräftiger  muskulöser  Mann,  sehr  gut  genährt,  geröthetes 
volles  Gesicht.  Gang  sehr  stark  taumelnd,  Patient  stürzt  vorwärts  und  hält  sich 
dann  taumelnd  an  irgend  einem  Gegenstande  fest,  versucht  auf  die  sinnloseste 
Weise  die  Thüren  zu  offen,  sucht  fortwährend  daran  henun.  Allgeraeiner  staiker 
Tremor,  fortwährendes  Zucken  der  Gesiehtsmuskeln,  links  leichte  Ptosis,  rechte 
Pupille  etwaß  weiter,  beide  schwach  reagirend.  Sprache  fast  ganz  unverständlich; 
Patient  lallt  ununterbrochen,  lacht,  grinst,  will  heraus;  hallucinirt  lebhaft,  zieht 
sich  die  Kleider  aus,  ist  ganz  sinnlos.  Puls  sehr  frequent,  schwer  zu  zahlen. 
Tinct.  Digit.  4  mal  15  g«.. 
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2. — 10.  December.  Geringer  Nachlass  der  Erscheinungen.  Sprache  nocli 
imYerständlich,  allgemeiner  tremor,  der  ihn  am  Essen  hindert.  Der  Gang  ist 
sicherer,  kann  fest  stehen,  schwankt  nicht  bei  geschlossenen  Augen.  Oft  blitzartige 
Zuckungen  einzelner  Muskeln,  hat  in  den  letzten  Tagen  öfter  erbrochen,  Sepon. 
Digit.  Grosse  Euphorie;  spricht  öfter  die  Fragen  wie  ein  Echo  nach,  hallucinirt 
viel,  entkleidet  sich  noch  oft. 

11.  December,  Fast  soporoser  Zustand,  liegt  mit  geschlossenen  Augen, 
behält  jede  Lage,  die  man  ihm  giebt  Erwacht  alsbald,  gibt  Schmerzensäusserun- 
gen  von  sich  bei  Berührung  des  linken  Unterarms,  an  dem  sich  Rüthe  und  Schwel- 
lung zeigt    Abends  wieder  somnolent,  P.  56. 

14.  December.  Es  werden  Abscesse  am  linken  Arm  und  linken  Ober- 
schenkel eröffnet 

Patient  befindet  sich  von  jetzt  ab  gewohnlich  in  einem  Zustande  stärkerer 
oder  schwächerer  maniacalischer  Exaltation  mit  characterischen  Grossenideen,  Sprache 
stammelnd,  Gang  sicher. 

Im  Mai,  Juni  und  Juli  1864  treten  hypochondrische  Vorstellungen  in  den 
Vordergrund  (Schlangen  im  Leibe  etc.);  nimmt  wenig  Nahrung  zu  sich,  zeigt  sich 
ganz  schwachsinnig.    Ernährung  gut 

Gegen  Ende  Juli  wieder  die  frühere  heitere  Aufregung  mit  denselben  schwach- 
sinnigen Grossenideen,  die  sich  bis  in  den  September  in  ziemlich  gleicher  Weise 
erhielt  Vom  12.  September  ab  öfter  Klagen  über  heftigen  Kopfschmerz,  dessen 
wegen  er  am  15.  Abends  sich  aus  dsm  Garten  hinaufführen  Hess.  Die  Nacht  Ter- 
brachte  er  ziemlich  unruhig,  sprach  viel,  wollte  fort  nach  Hause. 

Anfall. 

Am  Moigen  des  folgenden  Tages,  16,  September,  findet  man  ihn  unbesinnlich 
in  seinem  Bette  liegend;  die  Extremitäten  lassen  sich  leicht  bewegen,  nur  sind  die 
Arme  im  Ellenbogengelenk  fiectirt  und  contracturirt,  ebenso  die  Finger.  Pupillen 
fast  gleich,  kaum  reagirend,  weit,  Bindehaut  und  Sclera  kaum  injicirt,  Abdomen 
nicht  eingezogen.    Hohe  Pulswelle. 

M.  T.  38,2      P.  100. 

Nachmittags.  Unbesinnlichkeit  hält  an,  Patient  reagirt  auf  gar  nichts.  Es 
erfolgt  galliges  Erbrechen  bei  kleinem  beschleunigtem  Puls  und  allgemeinem  GoUap- 
sus.  (Liq.  Hoff  mann).  Gleich  darnach  erholt  sich  Patient  wieder,  der  Puls  hebt 
sich.  Stirn  dem  Gefühle  nach  heiss,  Pupillen  gleich,  Sclera  stark  injicirt,  Kopf 
stets  nach  links  gewandt,  Gontracturen  im  Ellenbogengelenk  und  den  Fingern  bei- 
derseits.   Abdomen  wie  sonst,  Respiration  nicht  beschleunigt 

A,  T.  39,2     P.  166. 

Ord.:  Cljsma,  Eiskappe,  10  Blutegel  hinter  die  Ohren. 

17.  September.  Nacht  unruhig,  agitirt,  auch  jetzt  noch  unmhiges  Umher-, 
werfen.  Gerothetes  Gesicht  Gänzliche  Unbesinnlichkeit,  Kopf  nach  links  hin- 
übergezogen, die  Gontracturen  bestehen  fort 

M,  T.  39,2     P.  86. 

Ord.:  12  Blutegel  hinter  die  Ohren. 

Nachmittag.  Die  Gontracturen  bestehen  fort,  dabei  treten  jedoch  Zuckun* 
gen  in  den  Fingern  der  rechten  Hand  und  im  rechten  PectoraL  maior,  theilweise 
auch  im  Cucullaris  ein.    Ord.:  Inf.  Sennae  compt 

A.  T.  39,8      P.  104. 
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18.  September.  Nachts  grossere  Ruhe,  gegen  Morgen  ein  dunner  Stuhl.  Hat 
heut  Morgen  gegessen,  scheint  etwas  besinnlicher  imd  den  Arzt  zu  erkennen. 

M.  T.  39,0      P.  92, 
Ord.:  Calomel  scr./f. 

Plv.  rad.  Jalap.  gr.  V.    2stdl.  1  Pulv. 
Nachmittags.    Besinnlicher.    Stirn  nicht  mehr  so  heiss. 
A.  T.  39,7      T.  96. 

19.  September.  Ruhig  geschlafen,  ziemlich  besinnlich,  Pupillen -Differenz 
wieder  grosser,  Contracturen  nicht  mehr  nachweisbar. 

M.  T   38,7      P.  92 
A.  T.  89,1      P.  96. 
Sepon.  Calomel. 

20.  September.  Gut  geschlafen,  erkennt  den  Arzt,  sagt  er  sei  ganz  gesund, 
Pupillen-Differenz  wie  früher. 

M.  T.  38,1      P.  84 
A.  T.  38,3      P.  86-90. 

21.  September.  Wohlbefinden,  sagt  er  habe  Hunger  und  will  in  den  Gar- 
ten gehen. 

M.  T.  37,6      P.  76 

A.  T.  37,8     P.  72. 
Hat  den  Tag  über  viel  geschlafen. 

Während  der  ganzen  Zeit  hat  die  täglich  zweimal  vorgenommene 
Untersuchung  des  Respirationsapparats  nichts  Bemerkenswerthes 
ergeben. 

22.  September.  Steht  heut  zum  ersten  Male  wieder  auf,  geht  im  Garten 
*  spazieren,  weiss  kaum  was  vorgefallen,  ist  in  ruhiger  vergnügter  Stimmung.    Im 

Uebrigen  alle  Erscheinungen  wie  vor  dem  Anfalle,  Sprache  nicht  schlechter  als 
sonst    Die  Temperatur  blieb  von  da  ab  in  den  normalen  Grenzen. 

III.  Beot>aclitiingr* 

Krautzk,  32  Jahr,  Tischlermeister,  rec.  25,  Mai  1861,  gestorben  den  21.  Fe- 
bniar  1862. 

Beginn  der  Erkrankung  unter  hypochondrischen  Erscheinungen,  alsbald  grosse 
psychische  Schwäche,  tobsüchtige  Aufregung  und  Verwirrtheit.  Bei  der  Aufnahme 
zeigt  sich  Patient  als  ein  ziemlich  schwächlich  gebautes,  mageres,  hinfällig  aussehen- 
des Individuum,  hat  eine  blasse  Gesichtsfarbe  und  stupiden  Gesichtsausdnick.  Seine 
Bewegungen  sind  matt,  der  Gang  sehr  unsicher,  ohne  dass  jedoch  einseitiges 
Nachschleppen  einer  Extremität  zu  bemerken  ist  und  ohne  dass  Verschlxiss  der 
Augen  eine  Steigerung  der  Unsicherheit  hersorbringt.  Die  Pupillen  sind  von  glei- 
cher, mittlerer  Grösse  und  reagiren  gut;  die  Zunge  wird  gerade  herausgestreckt 
und  zittert  deutlich.  In  der  Sprache  zeigt  sich  deutliches  paralytisches  Anstossen. 
An  den  Organen  der  Brust  und  des  Unterleibes  lässt  sich  nichts  Abnormes  nach- 
weisen. 

In  den  ersten  Tagen  bestand  Tobsucht  mit  regelmässigem  Quolidian-Typus; 

gewöhnlich  wechselte  der  Zustand  über  Nacht,   wo  dann  Patient,  der  bis  dahin 

ruhig  gewesen,  plötzlich  aufstand  und' andere  Kranke  bedrohte.    An  den  ruhigen 

Tagen  zeigte  sich  trotz  augenscheinlicher  grosser  Mattigkeit  eine  characteristische 

Grlesinger,  ArehW  für  PsychUtrfe  ete.   I.   9.  Lief.  28 
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Euphorie;  sonst  redete  er  dauernd  in  singendem  Tone,  das  Delirium  hatte  den 
Character  eines  blödsinnigen  Grossenwahnes.  Bald  verwischte  sich  der  Typus  und 
Patient  bot  das  Bild  eines  stupiden  paralytisch  Blödsinnigen  dar. 

Anfall. 

Am  14.  Juni  1861  Nachmittags  6  Uhr,  beim  Aufenthalt  im  Garten,  lief 
Patient  plötzlich  taumehid  in  einem  Kreise  nach  links  herum,  wobei  die  linken 
Halsmuskeln  sich  stark  contrahirt  zeigten;  darauf  fiel  er  bewusstlos  um.  Bei  der 
gleich  darauf  stattgefimdenen  Unt^^uchung  ergab  sich  Folgendes:  Sehr  beschleu- 
nigte Respiration,  Augen  geöf&iet,  Pupillen  sehr  weit,  bulbi  nach  links  gerichtet, 
Kopf  krampfhaft  nach  links  gezogen.  £s  folgt  alsbald  ein  neuer  Anfall :  allgemeine 
Zuckungen,  jedoch  Yorwiegend  links;  der  linke  Mundwinkel  stark  nach  oben  ge- 
zogen, die  linke  Lidspalte  durch  Contraction  des  Orbicularis"  verengt,  Speichel 
läuft  aus  dem  linken  Mundwinkel,  massig  starkes  Vibriren  und  Zucken  aller 
Gesichtsmuskeln.  Darauf  liegt  der  rechte  Arm  ruhig,  während  der  linke  bei 
eingeschlagenem  Daumen  und  geballter  Faust  in  fortwährenden  kleinen  Zuckungen 
begriffen  ist;  ebenso  das  linke  Bein,  während  das  rechte  nur  in  geringem  Masse 
zittert.  Erschwertes,  st«rtoroses,  schnaufendes  Athmen,  stärkste  Cyanose,  lautes 
Rasseln,  gewaltiger  Schweisausbruch  über  den  ganzen  Körper.  Kurze  Zeit  nach  Be> 
ginn  des  Anfalls  (es  war  eben  nur  die  Zeit  verflossen  obige  Erscheinimgen  zuregistriren) : 

T.  40,2       P.  140. 
Es  wird  ausnahmsweise  ein  Aderlass  von  i  X.  gemacht 

15.  JunL    Die  Zuckungen  hatten  in  der  Nacht  nachgelassen.    Patient  liegt 
ruhig  athmend  da,  Augen  geöffnet,  Pupillen  weit,  bulbi  und  Kopf  nach  rechts  ge- 
dreht  Die  Lider  nähern  sich  zeitweise  einander,  ohne  dass  die  Augen  geschlossen 
werden.    Beiderseits  hinten  in  den  unteren  Parthieen  der  Lungen  Rasselgeräusche,' 
beginnende  Rückkehr  der  Besinnung.    Pulver  aus  Campher  mit  Benzoe. 

M.  T.  88,6      P.  116 
A.  T.  38,8      P.  loa 

16.  Juni.  Rückenlage,  starke  Dyspnoe  mit  Stöhnen  imf  Aufblasen  der  Wan- 
gen. Die  rechte  Lidspalte  fast  ganz  geschlossen,  die  linke'  geöffiiet  (Lähmung  des 
OrbiL  palpebr.).  Conjunct,  stark  geröthet,  bulbi  nach  rechts  gerichtet,  machen 
nur  geringe  Schwankimgen ,  Kopf  gleichfalls  nach  rechts  (kein  Krampf  der  betref- 
fenden Halsmuskeln),  keine  Zuckungen,  keine  Schiefheit  des  Gesichts.  Die  linke 
obere  und  untere  Extremität  sind  gelähmt  und  fallen  emporgehoben  schlaff  herab; 
zugleich  ist  die  Sensibilität  daselbst  herabgesetzt,  zumal  im  Arm  und  den  Fingern. 
Die  Extremitäten  der  rechten  Seite  sind  weder  gelähmt  noch  anästhetisch  und  wer- 
den bei  Nadelstichen  auf  beliebige  empfindende  Hautstellen  zu  abwehrenden  Bewe- 
gungen benutzt 

M.  T.  41,0      P.  136     R.  52 
A.  T.  39,3      P.  116. 

17.  Juni.  Die  linke  Pupille  weiter,  die  Stellung  des  Kopfes  willkürlich,  die 
Erscheinimgen  im  Gebiete  der  Sensibilität  und  Motilität  dieselben.  iHinten  rechts 
vom  angul.  scap.  ab  massige  Dämpfung,  unbestimmtes  Athmen,  sparsame  Rassel- 
geräusche.   Patient  ist  besinnlicher,  spricht  aber  lallend  bis  zur  Unverständlichkeit 

M.  T.  39,0      P.  108      R.  36 
A.  T.  38,6      P.  92 

ja  Juni.  M.  T.  38,0      P.  84 

'  A,  T.  38,8      P.  84. 
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19.  Juni.  "Viel  besinnlicher.  Hinten  beiderseits  schwache  Dämpfung,  unbe- 
stimmtes Athmen,  Rasseln.  —  Eine  genaue  Untersuchung  ist  wegen  der  geringen 
Gefügigkeit  des  Kranken  nicht  ausführbar. 

M.  T.  38,4      P.  80 
A.  T.  39,0. 


20.  Juni.                          M.  T,  38,9 

P.  108 

A.  T.  89,0 

P.  100. 

21.     „                              M.  T.  39,4 

P.  116 

A.  T.  39,4 

P.  108. 

22.     ,                               M.  T.  39,3 

P.  116 

A.  T.  38,8 

P.  96. 

23.     .                               M.  T.  39,8 

P.  120 

A.  T.  39,4 

P.  108. 

Inf. 

fol.  Digit,  (dr.^)  gVi  2stdl. 

24.  Juni.    Hinten  unten  links  bronchiales  Athmen  und  klingendes  Rasseln. 

innüchkeit  dauert  fori 

M.  T.  39,2 

P.  108 

A.  T.  38,8 

P.    80. 

25.  Juni.    Puls  etwas  imregelmässig. 

M.  T.  38,6 

P.  80 

A.  T.  39,3 

P.  88. 

26.  „  M.  T.  38,8      P.  112 

A.  T.  39,4      P.  104. 

27.  n  M.  T.  38,4      P.  88 

A.  T.  38,6'    P.  81. 
Ein  inzwischen  entstandener  Decubitus  hat  sich  sehr  vergrössert  und  sondert 
Jauche  ab. 

28.  Juni.  M.  T.  38,3      P.  100 

A.  T,  37,8      P.    88. 

Inf.  rad.  Valer.  Bier,  gfute  Diät. 

29.  „  M.  T.  37,9      P.  96 

A.  T.  38,0      P.  84. 

30.  ,  M.  T.  38,0      P.  96 

A.  T.  37,8      P.  76. 

Patient  erholte  sich  nun  nach  Beseitigimg  des  Fiebers  und  der  Pneumonie 
mehr  tind  mehr.  Die  linksseitige  Parese  war  allmälig  verschwunden,  ohne  dass 
der  Zeitpunkt  des  Verschwinden«  genau  angegeben  werden  könnte.  Der  decubitus 
war  Ende  September  vollständig  geheilt.  Grosser  Stumpfsinn  und  Gedächtniss- 
schwäche bestanden  fort;  Patient  kleidet  sich  öfter  aus  und  an,  zieht  mehrere 
Paar  Strumpfe  über  einander,  steckt  fremde  Sachen  ein;  die  Zeitdauer  seines 
Aufenthaltes  in  der  Charite  gibt  er  jedes  Mal  auf  einen  Tag  an,  weiss  nicht,  dass 
er  verheirathet  ist  u.  s.  w.  Seine  Haltung  ist  gebückt,  der  Gang  schleppend,  die 
Sprache  häsitirend,  die  ausgestreckten  Arme  zittern  bemerklich. 

Vom  13.  November  1861  an  wurde  Puls  und  Temperatru*  wiedenun  zweimal 
täglich  bestimmt: 

23» 
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13.  November. 

M.  T.  87,9     P.  72 

A.  T.  88,5      P.  88. 

M. 

M.  T.  373     P.  88. 

Anfhdl* 

Patient»  der  bereits  mehrere  Nächte  unruhig  geschlafen,  häufig  aufgestanden, 
auch  noch  verwirrter  gewesen  war,  als  gewöhnlich,  wurde  um  4  Uhr  Nach- 
mittags besinnungslos,  ohne  Zuckungen,  auf  dem  doset  liegend  gefunden  mit 
Massen  weissen  Schaumes  Yor  dem  Hunde.  Nachdem  er  ins  Bett  gebracht  war, 
zeigte  sich  Folgendes:  Soporoser  Zustand,  Schaum  Yor  dem  Munde,  Augen  nach 
innen  und  oben  gerollt,  linke  Pupille  um  ein  Weniges  weiter.  Ein  Yibriren  der 
gesammten  Muskulatur  hält  bestandig  an;  der  Kopf  ist  nach  links  gewendet,  beim 
Versuchen,  den  Kranken  gehen  zu  lassen,  fallt  der  Körper  nach  rechts  hinüber. 
Der  linke  Arm  vollkommen  gelähmt  und  contracturirt,  das  linke  Bein  paretisch, 
Verlust  der  Sensibilität  ebendaselbst.  Rechts  ist  die  Sensibilität  nicht  nur  erhal- 
ten, sondern  es  herrscht  sogar  vom  Knie  aufwärts  bis  an  den  Hals  eine  starke 
Hyperästhesie.  Während  tiefe  Nadelstiche  auf  die  linke  Körperhälfte  gar  keine 
Bewegungen  auslösen,  zuckt  Patient  bei  der  leisesten  Berührung  der  rechten  Seite 
sofort  heftig  zusammen  und  föhrt  mit  der  entsprechenden  Hand  naeh  der  getroffe- 
nen Stelle.  Sonst  reibt  er  sich  mit  der  rechten  Hand  fortwährend  die  Herzgrube. 
An  Stirn-  und  Kopfhaut  ist  die  Sensibilität  beiderseits  gleich  und  normal.  Gleich 
nach  dem  Anfalle: 

Nach  4  Uhr:    T.  38,4      P.  128. 

Um  5  Uhr  zweiter  Anfall: 

Der  Anfall  beginnt  mit  einer  Faltung  der  linken  Seite  der  Stimhaut,  Nystag- 
mus, linksseitigem  Blepharospasmus,  dann  wird  der  Mund  krampfhaft  nach  links 
und  unten  gezerrt  und  es  erfolgt  eide  starke  Contraction  des  StemocleidomastoTdeus, 
wobei  der  Kopf  stark  nach  links  und  unten  gezogen  wird.  Die  rechte  Seite  der 
Stirn  ist  dabei  ganz  glatt.  Die  Arme  sind  krampfhaft  flectirt,  die  Hände  geballt 
mit  über  die  Finger  geschlagenen  Daumen,  die  Beine,  im  Kniegelenk  contracturirt, 
werden  durch  Zuckungen  hin-  und  hergeschleudert  Blutiger  Schaum  tritt  vor  den 
Mund,  Zähneknirschen,  mühsame  und  stöhnende  Respiration  mit  kurzer,  krampf- 
hafter Inspiration  und  langer  Expiration. 

Im  Anfalle: 

5  Uhr:    T.  39,3      P.  128. 

Mach  etwa  5  Minuten  dritter  Anfall: 

Die  Krämpfe  beginnen  wieder  in  der  linken  Seite,  dann  aber  verzieht  sich 
der  Mund  nach  rechts,  das  rechte  Auge  wird  stark  zugekniffen,  dann  allgemeine 
Convulsionen.  Allmälig  dreht  sich  der  Kopf  wieder  nach  links,  während  die  linke 
Gesichtshälfte  stark  in  die  Höhe  gezogen  wird.  Der  Anus  steht  weit  und  klaffend 
offen,  unwillkürlich  Koth-  und  Urinabgang.  Keine  Spur  von  Pupillen-Reaction. 
Starke  Cyanose. 

P.  140. 
Darauf  voUkommene  Lähmung  der  linken  Extremitäten. 

Nach  10  Minuten  vierter  Anfall: 

Die  Intensität  desselben  erscheint  grösser,  als  die  der  vorigen,  sehr  starke 
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CyancMie,  die  Ohren  ganz  dunkelblau.    Gesicht  und  Kopf  nach  links  yerzogen,  lin- 
kes Auge  fest  zugeklemmt 

P.  144, 

Nach  einem  ähnlichen  Intervall  fünfter  Anfall: 

Die  Conjunct.  Bulbi  sehr  empfindlich  gegen  Berührung,  heftiges  Zittern  mit 
den  Augenlidern.   Bei  Nadelstischen  in  das  linke  Bein  schiebt  Patient  das  rechte  vor. 

Ein  sedier  und  siebenter  Anfall  sind  leichter  und  folgen  sich  schnell  auf- 
einander. 

Nach  V4  Stunde  ein  achter  Anfall ,  heftiger  als  alle  Yorangehenden.  Es  ent- 
leert sich  eine  sehr  grosse  Menge  sehr  übelriechender  Fanes.  Die  Convulsionen 
lassen  die  rechte  Seite  viel  unbetheiligter  als  die  linke. 

P.  160: 

Nach  7  Minuten  ein  neunter  Anfall: 

Uebertrifft  noch  den  vorigen  an  Intensität.  Die  rechte  Korperhälfte  bleibt  fast 
ganz  unbetheiligt.  Die  Augenlider  links  sind  stark  geschwollen.  Der  Anfall  hält 
weit  kürzere  Zeit  an  als  die  vorhergebenden,  im  Ganzen  nur  einige  Minuten. 

Nach  einem  schwächeren  und  kurzen  zehnten  und  elften  Anfalle  bricht  ein 
starker  Schweiss  über  den  ganzen  Körper  aus.  Die  Temperatur  (39,3)  stieg  wäh- 
rend der  AußJle  nicht 

Von  da  ab  (67«  Uhr  Abends)  Ruhe.  Patient  liegt  soporos  da,  mit  halbge- 
schlossenen Augen,  macht  Kaubewegungen.  Respiration  stertoros.  Von  Zeit  zu 
Zeit  zeigen  sich  gleichsam  Ansätze  zu  neuen  Anfällen,.  Zucken  der  Augenlider 
links,  geringes  Verziehen  des  linken  Mundwinkels.    Zu  dieser  Zeit  ist: 

6V4  Uhr:     T.  38,7      P.  140. 
8  Uhr  Abends:    Tiefer  Sopor,  kein  Zeichen  von  Theilnahme  beim  Anrufen.    Am 
Herzen  lautes  systoL  Blasen.    Die  Sensibilität  hat  links  zugenommen,  während  die 
Hyperästhesie  rechts  abgenommen  hat;  jedoch  besteht  in  der  rechten  Gesicht s - 
hälfte  noch  abnorm  erhöhte  Empfindlichkeit 

8  Uhr:     T.  88,7      P.  148. 

In  der  Nacht  erfolgten  noch  zwei,  angeblich  leichtere  An£Ule. 

15.  November  Morgens  7*/i  Uhr:  Tiefer  Sopor,  keine  Antwort  Pupillen 
träge  reagirend.  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen  rechts  wieder  erhöht,  wäh- 
rend links  die  Sensibilität  wieder  abgenommen  hat.  Links  gar  keine  Bewegungen; 
bei  Kitzehi  der  rechten  Fusssohle  starke  Reflexzuckimgen  der  betreffenden  Extre- 
mität, während  ein  gleicher  Reiz  links  nur  ein  leichtes  Muskelspiel  auslöst  Es 
hat  sich  von  gestern  bis  heut  eine  brandiger  Decubitus  am  Kreuzbein  ausgebildet 

T.  38,1      P.  88. 
Morgens  VtlO  Uhr.    Patient  versucht  zu  antworten,  Pupillen  reagiren  ziemlich; 
Sensibilität  und  Motilität  links  sehr  verbessert.    Lippen  und  Augenlider  beider- 
seits, besonders  aber  links,  stark  geschwollen. 

P.  100. 

16.  Nov.  Patient  kann  noch  nicht  sprechen,  versteht  aber  das  Gesprochene. 
Zunge  wird  stark  zitternd  zum  Munde  herausgestreckt  Abends  zeigt  sich  vollstän- 
dige Rückkehr  der  Sensibilität  links. 

17.  Nov.  Die  Anschwellung  der  Lippen  und  Lider  lässt  nach.  Patient  ant- 
wortet wieder.    Sensibilität  ganz  normal,  Motilität  fast  ganz. 

M.    T.  38,2      P.    96. 
A.         88,4  110. 
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Von  nun  an  fortschreitende  Besserung;  Patient  verlässt  am  90.  das  Bett,  nAch- 
dem  er  schon  vorher  stundenweise  ausserhalb  desselben  «ugebracht.  Der  in  einer 
Nacht  entstandene  Decubitus  heilte  schnell.  Sein  Zustand  ist  psychisch  ide  kör- 
perlich ganz  derselbe  wie  vor  den  Anfallen. 

Patient  erfreute  sich  nun  während  l&ngerer  Zeit  eines  relativen  Wohlseins  und 
sckien  sich  selbst  das  Gedächtniss  etwas  zu  bessern-    Plötzlich: 

Epileptlformer  Anfall. 

19.  Februar.  Einige  Tage  vorher  war  bei  dem  Kranken  eine  sich  allmälig 
steigernde  Aufregung  und  leichte  Reizbarkeit  zu  erkennen  gewesen,  die  sich  am 
Abend  des  19.  so  steigerte,  dass  er  sich  an  einem  Mitpatienten  thatlich  vergreifen 
wollte.  Im  Begriffe,  die  That  auszuführen,  stürzte  er  unter  Zuckungen  zu  Boden, 
wurde  sofort  in's  Bett  getragen,  fiel  aber  heraus  und  schlug  heftig  mit  der  rechten 
Körperhälfte  auf  den  Boden  (1072  Uhr  Abends).  Die  Zuckungen  sollen  einige  Mi- 
nuten gedauert  haben.  Darauf  kehrten  in  Intervallen  von  circa  je  1  Stunde,  in 
welchen  er  ohne  Besinnung  und  ohne  zu  sprechen  röchelnd  dalag,  die  Zuckungen 
zweimal  wieder.  Während  des  nun  folgenden  längeren  Intervalles  in  der  Nacht 
kg  er,  den  Kopf  nach  links  gedreht,  ohne  Besinnung.  Die  Augen  waren  halb  ge- 
schlossen, die  Pupillen  gleich  weit,  stark  verengt,  ohne  sich  bei  Beschattung  zu  er- 
weitem. Vor  dem  Mund,  der  etwas  nach  links  und  unten  verzogen  war,  stand 
weisser  Schaum.  Die  Arme  hingen  schlaff  am  Bett  herunter,  die  Beine  lagen  gerade 
ausgestreckt  Starkes  Tracheal-Rasseln,  Puls  voll  und  gespannt  In  der  Nacht  (keine 
genauere  Zeitangabe): 

T.  30,2      P.  140. 

20.  Febr.  Um  9V2  Uhr  früh  erfolgte  ein  neuer  Anfall,  der  vierte.  Der  Kopf 
wurde  unter  klonischen  Zuckungen  nach  links  gezogen,  die  Bulbi  unter  Nystagmus- 
Bewegungen  nach  links  gerichtet,  der  Mtind  nach  links  und  unten  verzogen,  die 
Pupillen  waren  gleichmässig  contrahirt,  linker  Arm  und  linkes  Bein  wurden  unter 
klonischen  Zuckungen  flectirt  Allmälig  stellte  sich  darauf  der  Kopf  gerade,  die 
Augen  richteten  sich  starr  gerade  aus ;  dann  wurde  nach  und  nach  die  rechte  Seite 
in  derselben  Weise  ergriffen,  wie  vorher  die  linke,  während  linkerseits  die  Zuckun- 
gen nachliessen  und  endlich  ganz  aufhörten.  Die  Sensibilität  erschien  wähi'end  des 
ganzen  An&lls  beiderseits  erloschen.    Das  Tracheal-Rasseln  dauerte  fort 

T.  39,8      P.    ? 

In  Intervallen  von  je  V«  Stunde  etwa  erfolgten  nun  noch  drei  AnfSJle,  Ton 
denen  zwei  ganz  in  derselben  Weise  verliefen,  wie  die  vorigen,  der  dritte  aber  nur 
die  linke  Körperhälfte  betraf.  Bei  jedem  dieser  Anfölle  erfolgte  die  Entleerung 
übelriechender,  breiiger,  grauer  Fäcalmassen. 

Während  des  übrigen  Tages  war  der  Zustand  dem  während  der  vergangenen 
Nacht  analog.  Indess  wurde  einmal  willkührlich  Urin  gelassen  und  die  Sensibilität 
kehrte  theilweise  zurück.  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen  war  er  nicht  im  Stande, 
wurde  sie  ihm  eingeflösst,  so  schluckte  er  nicht    Abends: 

T.  40,4      P.  120 

21.  Febr.  In  der  Nacht  hatte  das  Röcheln  stark  zugenommen,  der  Schaum 
vor  dem  Munde  erschien  etwas  graulich,  von  fötidem  Gerüche.  In  den  Lungen 
zeigte  sich  jedes  Athemgeräusch  durch  das  fortgeleitete  grossblasige  Bassein  iiber- 
4eckt.  Respiration  mühsam;  Arme  und  Beine  sinken,  emporgehoben,  fast  völlig 
schlaff  herab.     Am  Morgen  war  das  Gesiebt  stark  verfallen,  fast  fortwährend  floss 
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eine  gelbgrüididie,  zuweilen  mit  dunkleren  Streifen  vermischte  Masse  von  sasslich 
widerlichem  Gerüche  auA  dem  Munde,  zeitweise  wurden  auch  grossere  Mengen  der- 
selben durch  schwache  Brechbewegungen  entleert.    Puls  klein. 

M.    T.  41,2      P.  140. 
Unter  zunehmendem  GoUt^sus  erfolgte  Mittags  12Va  Uhr  der  Tod. 

Antopsle.  (Dr.  v.  Recklinghausen.) 
Schädel  ziemlich  gross  und  dick,  regelmässig,  viel  spongiose  Substanz,  beide 
Oberflächen  glatt  Dura  kaum  verändert,  nur  ein  klein  wenig  verdickt  Im  Sin. 
longit  wenig  geronnenes  Blut.  Pia  etwas  verdickt  und  getrübt,  trennt  sich  schwer 
von  der  Rinde,  an  vielen  Stellen  nur  mit  Zerreissung  der  Himsubstanz  und  zwar 
besonders  an  den  vorderen  Lappen.  Auch  an  der  Basis  ist  die  Pia  derb  und  hier 
schwach  geröthet.  Seitenventrikel  ziemlich  stark  dilatirt,  enthalten  ziemlich  klare 
Flüssigkeit;  Ependym  stark  verdickt,  auf  beiden  Corpp.  Striat.  leicht  körnig,  ebenso 
im  dritten  Ventrikel.  Am  Seitenrande  des  linken  Ventrikels  eine  brückenformige 
Verwachsung  der  "beiden  Flächen.  Im  ziemlieh  weiten  vierten  Ventrikel  stark  kör- 
nige Verdickung  des  Epeudyms.  Himsubstanz  überall  ziemlich  derb  und  blass^ 
besonders  die  weisse.  Die  Rindensubstanz  schmal,  zwei  Schichten  nur  schwer  er 
kennbar.  Pens  schlaff,  Medull.  obl.  dagegen  derb ;  auf  dem  Durchschnitte  des  Pens 
eine  ziemlich  stark  gerothete  Stelle. 

Die  unteren  Lappen  beider  Lungen  zeigen  eine  frische  pneu- 
monische Infiltration,  ausserdem  starkes  Oedem. 

Auf  der  Magenschleimhaut  kleine  Erosionen,  in  der  Mündung  des  Duct  choled. 
ein  weisser  Pfropf.    In  den  übrigen  Organen  nichts  Abnormes. 

TV*  B^o1>aeli.tiiiifl:* 

Reese,  44  J.,  Schuhmacher,  bereits  18G0  und  1861—62  in  der  Irren- Abthei- 
lung behandelt»  rec.  7.  Mai  1864,  gest  25.  Mai  1864 

Beginn  der  Krankheit  unter  hypochondrischen  Erscheinungen;  ein  Jahr  darauf 
(1861)  heitere  Exaltation  mit  Grossendilirium  und  Sammeltrieb;  Remission  (bei 
psych.  Schwäche)  im  Jahre  1862;  1864  Aufoahme  wegen  angeblicher  tobsüchtiger 
Aufregung.  —  Kräftig  gebautes,  jedoch  etwas  abgemagertes  Individuum  von  blasser 
Gesichtsfarbe,  ängstlich  stupidem  Gesichtsausdruck,  Pupillen  ziemlich  eng,  die  linke 
etwas  weiter  als  die  rechte,  reagiren  träge  auf  Lichtreiz.  Links  leichte  Ptosis,  Fort- 
währendes leichtes  Zittern  der  Lippen,  stark  häsitirende  Sprache,  starkes  Zittern 
der  gerade  herausgestreckten  Zunge.  Händedruck  massig  kräftig,  Gang  oft  in  Bogen- 
linie.  Hochgradige  psychische  Schwäche,  Patient  weiss  nicht  die  Jahreszahl,  wie 
oft  er  bereits  hier  gewesen  etc. 

Im  Verlaufe  des  Mai  traten  zweimal  kurze,  nur  einige  Minuten  dauernde  An- 
fälle von  Bewusstlosigkeit  bei  grosser  Blässe  des  Gesichts  mit  geringen  Zuckungen 
der  Gesichtsmuskeln  unä  Extremitäten  ein;  ich  übergehe  dieselben,  da  die  Tem- 
peratur nicht  genauer  bestimmt  wurde. 

22.  Mai.  In  der  Nacht  ruhig  geschlafen,  ist  aufgestanden,  sehr  gesprächig, 
ganz  wohl. 

AafalL 

24«  MaL  Heute  früh  wird  Patient  plötzlich  blase,  asch&rben,  es  zeigen  sich 
leichte  Zuckungen  in  den  Extremitäten.     Er  wird  bewusstlos,  gleitet  vom  Stuhle 


35Ö  ßr.  C.  Westphal, 

herab  und  wird  ins  Bett  gelegt;  dort  nimmt  er  eine  leicht  nach  Knks  g^neigt^ 
Rückenlage  ein,  der  Kopf  ist  nach  links  gedreht^  die  Muskeln  der  linken  Seite  des 
Halses  und  des  linken  Arms  machen  leichte  Zuckungen,  das  linke  Bein  ist  im  Knie 
gebeugt  und  zeigen  sieh  unregelmässige  Zuckungen  einzelner  Muskeln,  besonders 
der  Ädductoren  und  des  Gastrocnemius.  Der  Mund  ist  halb  geÖfl&iet,  geringe  Be- 
weglichkeit des  Unterkiefers ;  die  Pupillen  zeigen  gegen  früher  keine  Veränderung 
(linke  etwas  weiter  als  die  rechte),  die  Bulbi  sind  nach  links  oben  gerollt  Das 
Gesicht  ist  blass,  beide  Hälften  zeigen  keinen  Unterschied  in  der  Iiyection  der  Haut 
oder  in  Betreflf  der  Füllung  der  Temporalarterien,  jedoch  fühlt  sich  der  Kopf  wär- 
mer an  als  die  Extremitäten,  von  welchen  jedoch  die  linke  Unterextrcmität  etwas 
wärfner  zu  sein  fjcheint  als  die  rechte.  —  Respiration  sehr  unregelmässig,  bei  jeder 
Inspiration  starkes  Trachealrasseln.  Herzcontractionen  T^n  verschiedener  Stärke. 
M.    T.  37,9      P.  112-120. 

Während  des  Anfalls  fährt  Patient  oft  mit  der  rechten  Hand  über  den  Kopf 
und  legt  sie  dann  unter  diesen.     Vollständige  Bewusstlosigkeit     Die  Zuckungen 
dauern  45  Minuten.   Darauf  folgt  soporoser  Zustand  mit  starkem  Stertor. 
12  Uhr:      T.  38,5      P.  96—100. 

1  Uhr.  Es  stellen  sich  die  früheren  linksseitigen  Zuckungen  ein  und  ist  jetzt 
der  linke  Mundwinkel  stark  nach  oben  verzogen.  Dauer  dieser  Zuckungen  etwa 
5  Minuten. 

Gegen  2  Uhr  wiederum  leickte  linksseitige  Zuckungen  von  3—4  Min.  Dauer. 

5  Uhr.  Derselbe  soporüse  Zustand,  beginnende  Cyanose  des  Gesichts,  starke 
Cyauose  des  Zahnfleisches.  Die  Auscultation  ergibt  überall  lautes  Rasseln,  beson- 
ders rechts  hinten.  Dämpfung  nicht  nachweisbar.  Bei  jeder  Expiration  werden 
die  Backen  aufgeblasen.    Zuweilen  Singultus. 

T.  38,7      P;  112. 

Trockene  Schropfkopfe  auf  die  Brust 

25.  Mai.  Zunahme  der  Dyspnoe,  der  Cyanose.  Tiefer  Sopor,  Mund  halb 
geofliiet,  Augen  geschlossen,  Pupillen  wie  sonst  Urin  und  Koth  hat  Patient  unter 
sich  gelassen.  Links  hinten  unten  massige  Dämpfung,  über  den  ganzen  Thorax 
Rasseln  hörbar.    Foetor  ex  ore. 

9  Uhr:      T.  39,5      P.  124. 

Trockene  Sehropfkopfe,  Vesicator. 

5  Uhr:    T.  41,3      P.  136  u.  144. 

Um  9  Uhr  Abends  erfolgte  der  Tod. 

Autopsie. 

Schädel  von  regelmässiger  ovaler  Form,  Pfeil-  und  Kranzuath  verstrichen; 
Schädel  decke  massig  dick,  Diploe  wenig  entwickelt,  dagegen  an  der  Oberfläche  des 
Schädels  zahlreiche  kleine  Gefasse.  Rechts  Yon  der  Mitte  des  Stirnbeins,  etwa 
2Va"  über  dem  Orbitalrande,  befindet  sich  eine  flache,  kirsphkerngrosse,  etwas  pro- 
minente Knochenparthie.  Im  Sinus  longit  ein  lockeres  Gerinnsel  mit  wenig  Speck- 
haut Dura  massig  dick,  Gefässe  ziemlich  stark  mit  Blut  gefüllt  Pia  an  der  Con- 
vexität  beider  Hemisphären  stark  odematos,  längs  den  Geissen  verdickt,  weisslich ; 
an  den  vorderen  und  hinteren  Abschnitten  der  Hemisphären  und  an  der  Basis  ist 
die  Pia  durchsichtig,  ohne  Veränderung.  Gefässe  an  der  Basis  ohne  Veränderung. 
Die  Pia  lässt  sich  ziemlich  leicht  von  der  Himoberfläche  abziehen,  ist  etwas  zer- 
reisslicb.     Ein  Gyrus  am  inneren  Rande  der  rechten  Hemisphäre  an  der  Grenze 
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zwischen  dem  vorderen  und  mittleren  Drittheil  liegft  etwa  3'"  tiefer  als  die  übrige 
Oberfläche  und  hier  ist  das  Oedem  am  stärksten  entwickelt.  Im  Allgemeinen  sind 
die  Gyri  ziemlich  breit,  die  Furchen,  ausser  an  der  erwähnten  Stelle,  ziemlich  sdimaU 
Ventrikel  massig  weit,  die  Substanz  des  Grosshims  zeigt  gute  Gonsistenz,  ist  ziem- 
lich blutreich,  feucht.  An  dem  deprimirten  Gyrus  ist  die  graue  Substanz  ziemlich 
ebenso  breit  entwickelt,  als  sonst,  auch  sind  besondere  Veränderungen  des  Gewebes 
nicht  wahrzunehmen.  Das  Ependym  der  Ventrikel  etwas  verdickt,  granulirt,  an 
der  hinteren  Commissur  der  Sehhügel  stärker  entwickelte,  1"'  hoch  sich  erhebende, 
durchscheinende  papilläre  Wucherungen.  Die  Gland.  pin.  zeigt  sehr  grosse  gelbe, 
feste  Concremente,  der  Oberwurm  eine  auffallend  breite  Entwickelung  und  bildet 
einen  keilfonnigen  mittleren  Lappen  mit  der  Spitze  nach  hinten  und  der  Basis  nach 
vom;  die  Breite  desselben  vom  beträgt  IVi".  Die  Höhle  des  4.  Ventrikels  klein, 
stark  granulirtes  Ependym.  Die  Substanz  des  Kleinhirns  bietet  nichts  Besonderes. 
Bei  Eröffnung  der  linken  Pleurahöhle  entleert  sich  eine  ziemlich  klare,  roth- 
gelbe Flüssigkeit  von  etwa  8  Unzen;  etwas  weniger  im  rechten  Pleurasack.  Die 
beiden  Platten  des  Berzbeutels  vollständig  mit  einander  verwachsen;  in  beiden 
Herzhöhlen  ziemlich  viel  flüssiges  Blut,  sonst  nichts  Besonderes  am  Herzen.  Der 
ganze  linke  untere  Lungenlappen  luftleer,  besteht  aus  einem  derben, 
graurothen,  an  einigen  Stellen  gelblich- rothem  Gewebe.  Die  Schnittfläche 
im  Ganzen  glatt,  aus  den  Durchschnitten  der  feinen  Bronchieen  entleert  sich  gelb- 
lich eitrigeFlüssigkeit.  Rechts  auf  der  Pleura  des  unteren  Lappens  Fibrinbe- 
schläge. Der  imtere  Lappen  zeigt  ebenfalls  ein  ziemlich  derbes,  doch  noch  etwas 
lufthaltiges,  ödematöses  Gewebe;  aus  dem  Durchschnitte  der  Bronchien  entleert 
sich  hier  eine  mehr  dünnflüssige,  jedoch  trübe  Flüssigkeit.  Die  oberen 
Lappen  der  Lunge  sind  frei.  —  Schilddrüse  ziemlich  gross,  besonders  die  Seiten- 
lappen, die  bis  zum  oberen  Rande  des  Schildknorpels  ragen;  in  dem  einen  Lappen 
eine  kirschgrosse,  mit  glasigem  Inhalte  erfüllte  Cyste,  im  Uebrigen  ist  das  Gewebe 
gleichmässig  grauroth,  etwas  derb.  ~  Am  Kopfe  des  linken  Nebenhodens  eine  Cyste, 
ziemlich  starke  Ausdehnung  des  venösen  Plexus  am  Samenstrange ;  in  der  Scheiden, 
haut,  nahe  am  Nebenhoden,  ein  erbsengrosser,  unregelmässiger,  sehr  derber  weisser 
Tumor.  —  Am  Rückenmark  ist  Aie  hintere  Fläche  der  Dura  mit  der  Pia  durch 
vielfache  Adhäsionen,  die  siemlich  leicht  zu  trennen  sind,  verbunden.  Die  Pia  selbst 
verdickt,  besonders  im  unteren  Bmsttheile,  wo  starke  leistenartige  Züge  hervor- 
springen. An  der  Vorderfläche  finden  sich  keine  Adhäsionen  mit  «der  Dura  und 
ist  die  Pia  zart  und  durchsichtig. 

Wdscbe,  äÄ  Jahr,  Vergolder,  rec.  6.  Januar  1860,  gestorben  11.  März  18öö. 

Patient  ist  ein  grosses,  schlankes,  etwas  abgemagertes  Individuum  von  schmutzi- 
ger Farbe  der  äussern  Haut,  blassen  Schleimhäuten,  schlaffer  Muskulatur.  Rumpf, 
obere  und  untere  Extremitäten  sind  stellenweise  mit  Psoriasflecken  bedeckt,  zwi- 
schen denen  einzelne  sparsame  Pusteln;  die  Haut  an  der  Nates  sich  abschilfernd, 
zum  Theil  etwas  verdickt;  jederseits  in  der  reg.  ingiün.  eine  Narbe,  in  der  Rich- 
tung des  lig.  Poup.  verlaufend,  ebenso  am  linken  Trochanter  eine  Narbe.  In- 
guinaldrüsen  vergiössert.  Das  Frenulum  fehlt,  eine  kleine  nicht  harte  Narbe  an 
der  Insertionsstelle  desselben  in  das  Präputium,  eine  kleine  weisse  Narbe  am  un- 
tern Theile  der  Rapbe.  Carvico-Occipitaldrüsen  nicht  fühlbar,  am  Phargynx  nichts 
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B«80iiderifi.  RespiratiiMis*  und  CircnlatiooBapparBt  normal.  Die  Zxmge  wird  gwad« 
iMnratfistrtekt,  oime  onfUltndes  Zittern,  der  Gang  schwer  zu  beortheilen,  du 
Patient  gewöhnlich  tanzende  Bewegungen  macht,  jedoch  schwankt  er  nicht  anf- 
allend dabei  und  Teimag  gut  Ton  einem  Stuhle  aufenstshen,  ohne  sich  mit  den 
H&nden  zu  ttntsen.  Mit  geschlosfenen  Augen  steht  er  fest  —  Ausgesprochene 
Dementia,  Euphorie,  heitere  Aufregung  und  Grossenideen.  Das  Vertialten  des 
Patienten  seit  seiner  Aufoahnie  war  bis  zu  dem  gleich  zu  beschreibenden  AnUte 
unver&ndert  geblieben;  Tom  6.  Januar  bis  zum  20.  Februar  hatte  er  KaL  iodat 
(dr.  i)  ^Vi  4  mal  tagL  1  Bssl.  gebraucht,  ohne  dass  die  Psoriasisfleeke  geschwun- 
den wären. 

Anftül. 

la  MIrz  1860.  Morgens  g^en  5^4  Uhr  wird  Patient  ausserhalb  seines 
Bettes  gefunden,  ohne  Besinnung,  krampfhaft  schluchzend,  mit  starren  Gliedern, 
dabei  Zuckungen  im  Geiiebte  und  am  Halse.  Um  S'A  Uhr  früh  wurde  folgender 
Status  Ton  Herrn  Dr.  Starcke,  damaligem  Unterarzte  auf  der  Irren -Abtheüung, 
aufgenommen: 

Rückenlage,  Gesicht  etwas  gedunsen,  schwach  congestionirt  Im  Gebiete  des 
ganzen  linken  Facialis  (auch  ram.  digastr.  und  Stylohyoid)  zucken  die  betreffen- 
den Mudwln.  Levator  und  Orbicularis  spielen  wechselseitig,  Nictitatio  ungemein 
schnell,  der  Mund  wird  in  sehr  kurzen  Intervallen  nach  links  und  unten  gezogen, 
der  Frontalis  zuckt  am  wenigsten.  Die  Augen  sind  ausdiuckslos,  starr,  schwach 
nach  oben  gerollt,  so  dass  die  obere  Hälfte  der  Cornea  vom  oberen  Augenlid  be- 
deckt ist;  keine  Lähmung  eines  Augenmuskels.  Iris  (bei  massiger  Beleuditung) 
starr  oder  schwach  reagirend,  massig  eng.  Vor  dem  Munde  steht  dichter  Gischt, 
der  fortwährend  nach  der  linken  Seite  abfliesst  Auf  der  rechten  Seite  ein  Streif 
Yon  Blut,  welches  aus  der  Mundspalte  hervorgedrungen  ist  Die  Kiefer  fest  zu- 
sammengezogen, nur  bei  der  Inspiration  ein  wenig  geöffnet,  so  dass  man  durch 
die  Zahnreihe  krampfhafte  Zuckungen  der  Zunge  beobachten  kann.  Anästhesie 
des  ganzen  Gesichts  bei  tiefen  Nadelstichen,  nur  bei  Verletzung  der  Schleimhaut 
des  Septum  narium  erfolgen  schwache  Reflexactionen.  Die  Kespiration  ist  müh- 
sam, starkes  Auf-  und  Absteigen  des  Kehlkopfes,  der  Anfang  der  Inspiration  durch 
ein  lautes  schluchzendes  Geräusch  bezeichnet,  dann  ausgiebige  meist  scharf  abge- 
schnittene El^vation  des  Thorax.  Am  Halse  zucken  die  oberflächlichen  Haut- 
muskeln, besonders  linkerseits  (bis  fast  zur  dritten  Rippe).  Am  Thorax  keine 
Rasselgeräusche.  Die  Extremitäten  sind  starr,  bei  Stichen  auf  die  Haut  derselben 
erfolgen  keine  Reflexactionen,  bei  Stichen  in  das  Septum  narium  werden  sie  be- 
wegt; durch  Anrufen  ist  keine  Aufmerksamkeit  zu  erregen;  das  bei  krampfhafter 
Inspiration  vorgehaltene  Ammoniak  erzeugt  Verziehen  des  Gesichts  und  Al)wenden 
des  Kopfes.    P.  klein,  96,  Resp.  imregelmässig,  30—36. 

Fast  gleicher  Zustand  um  9  Uhr  Vormittags.  Die  Zuckungen  der  linken  Ge- 
sichtshälfte haben  sich  vermehrt;  durch  mehrfache  Reizungen  durch  Ammoniak 
treten  plötzlich  auch  wiederholte  Zuckungen  der  rechten  Gesichtsmuskulatnr  hinzu; 
ungemein  schnelles  Schliessen  und  Oefihen  der  Augen,  die  gleich  starr  sind;  kein 
Strabismus,  Iris  starr;  Singultus,  Puls  unregelmässig,  110,  Haut  trocken. 

Um  lOVs  Uhr  werden  kleine  oberflächliche  durchsichtige  Homhautfacetten  in 
der  Mitte  des  unbedeckten  Theils  der  Cornea  coustatirt  Die  Krämpfe  der  rech- 
ten Gesichtsmuskeln  haben  nachgelassen,  die  der  linken  besteben  in  gleicher  In- 
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tensitilt  fori  Der  Trismns  lässt  sich  durch  keinen  anhaltenden  Druck  auf  den 
Unterkiefer  überwinden.  Die  Arme  werden  dnrch  Vorhalten  Ton  Ammoniak  TOf- 
anlasst  sich  zu  erheben,  sind  ein  wenig  gebeugt,  schwer  m  biegen  und  zu  strecken. 
Singultiis,  schallende  krampfhafte  Inspiration,  Puls  96,  mit  grösserer  Elevation. 

In  gleicher  Weise  bleibt  der  Zustand  des  Patienten  in  den  Mittagsstunden, 
nachdem  Sinapismen  auf  die  Waden,  Nacken,  Brust  und  Bauch  gelegt  und  sechs 
Schröpfköpfe  in  den  Nacken  gesetzt  waren  (wenig  dunkles  Blut);  Urin  und  Koth 
hat  Patient  unter  sich  gelassen,  ein  sp&ter  gegebenes  Glysma  behält  er  nicht  bei 
sich.  Die  Facettirung  der  Cornea  ist  fortgeschritten,  die  oberste  Schicht  derselben 
uneben,  das  Licht  unregelmässig  brechend,  durch  Anfeuchtung  leicht  durchsichtig 
zu  machen;  die  Cornea  ist  dabei  vollständig  anästhetisch.  Schliessen  der  Augen 
durch  Druckverband. 

Nachmittags  4  Uhr.  Oberflächliche  Respiration  mit  schallender  Inspiration, 
schwaches  Schluchzen.  Die  Zuckungen  ganz  isolirt  auf  Zygomatici  und  Depress. 
angul.  oris  beschränkt,  seltener  das  Platysma  mit  betroffen.  Fortdauernder  Trismns. 
Zunge  zittert  hinter  den  geschlossenen  Kiefern.  Die  Augen  haben  sich  unter 
dem  Druckverbande  ein  wenig  geöffnet,  entsprechend  der  Spalte  Fortschritt  der 
Trübung  imd  Austrocknung  der  oberflächlichen  Schicht.  Das  Gesicht  mehr  ge- 
dunsen, Conj.  palpebr.  injicirt.  Eisblase  suf  den  Kopf.  Nadelstiche  bringen  auch 
auf  das  Sept.  nar.  applicirt  keine  Reflexbewegungen  mehr  hervor.  Keine  Läh- 
mungserseheinungen  der  Extremitäten.  Speichel  fortwährend  sprudelnd  durch  die 
Exspiration  hervorgetrieben« 

Nachmittags  6  Uhr.  Die  Zuckungen  des  linken  Mundwinkels  wenig  ausgiebig, 
mehr  oscillirend,  ebenso  am  Depressor.  In  der  Trachea  einzehie  Hasselgeräusche, 
Respiration  wie  früher,  Patient  schluckt  nicht. 

Abends  8  Uhr.  Der  Mund  ist  nach  links  hin  verzogen  und  die  Zncknngen 
des  linken  Mundwinkels  bestehen  in  gleicher  Weise  fort,  rechte  Nasolablosial&lte  ver- 
suchen. Trismns  besteht  fort.  Singultus  ganz  fehlend.  Reichliche  Rasselge- 
räusche in  der  Trachea  und  den  grösseren  Bronchien.  Keine  Spur  von  Reaction 
gegen  Nadelstiche;  die  Arme  können  ohne  Widerstand  gehoben  werden  nnd  fidlen 
dann  schlaff  herab,  rechts  ausgesprochener  als  links.  Beine  nicht  gelähmt,  bleiben 
in  gebeugter  Stellung,  das  rechte  über  das  linke  geschlagen. 

Abends  9  Uhr.  Die  Rasselgeräusche  haben  zugenommen,  schnelle  oberfläch- 
liche Respiration  abwechselnd  mit  seltener  krampfhafter  tiefer  Inspiration.  Die 
Cornea  lässt  sich  in  Falten  drucken.  Aderiass  von  ^iV.;  das  Bhit  ist  dunkel, 
fast  schwarz,  fliesst  sehr  scfiwer  aus,  auch  beim  Streichen  der  Venen. 

Abends  10^/4  Uhr.  Zunahme  des  Lungenödenes ,  Puls  an  der  Radialis  nicht 
zu  zählen,  filiform.  Haut  des  ganzen  Rumpfes  heiss,  Eatremitäten  kühl. 

11.  März  früh  4  Uhr  erfolgt  der.  Tod.  ^ 

Temperatur,  Puls  und  Respiration  während  des  Anfalles  verhielten  sich  fol- 
gendermassens 

10.  März  Nachmittags  i^/^  Uhr!  ...  .4  ¥.  89)5    t^.  13^-130 

Abends  8         „    T.  40,?    P.  16S-1?4    R.  44 

•     „       8»/4      T.  40,8    P.  180 

.     lOVa T.  40,8    P.   - 

»     12%      ,    T.  40,9    P.   - 

Die  Autopsie  '\eurde  mir  im  Anatomiegebäude,  wohin  der  Leichnam  für 
Präparirübungen  bestimmt  war,  gestattet.    Es  fand  sich  eine  leichte  Trübung  der 
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Pia  cerebr.  l&ngs  der  Sulci  mit  st&rkerer Darchfeuchiung  und  exquisites  Lungen- 
ödem ohne  alle  pneumonische  Heerde.  Die  übrigen  Organe  boten  nichts 
Abnonnes,  das  Rä^enmark  konnte  nicht  untersucht  werden. 

VI«  Beol>aol&tiiii^« 

Schurich,  rec.  4  Juli  1862,  entlassen  den  12.  Juli  1862. 

Ueber  den  Beginn  der  Krankheit  ist  wenig  bekannt  Bei  der  Aufnahme 
massige  Aufregung  und  ausgebildeter  Grossenwahn. 

Patient  ist  ein  massig  grosser,  sehr  hagerer  Mann  mit  welker  Haut;  die  Farbe 
der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  s^hr  blass.  Pupillen  ungleich  gross, 
die  rechte  bedeutend  weiter  und  Ton  trägerer  Reaction,  das  Gesicht  zeigt  den  Aus- 
druck heiterer  Gutmüthigkeit  Respirations-  und  Cirsulationsapparat  bieten  nichts 
Abnormes  Die  Zunge  zittert  beim  Herausstecken,  die  Sprache  ist  mitunter,  je- 
doch nur  in  geringem  Grade,  häsitirend;  auch  ein  leichtes  Zittern  der  Hände  laset 
sich  constatiren.    Neigung  zur  Obstipation. 

Die  zu  Anfange  bestehende  leichte  Aufregung  schwand  bald;  er  zeigt  eine 
dauernde  harmlose  Gutmüthigkeit  und  Sorglosigkeit  Mit  der  Zeit  nahm  der 
Stumpfsinn  zu;  er  wurde  Tergesslicher,  die  Kraft  verfiel  zusehends  und  es  trat 
eine  ausgesprochene  Stehlsucht  hervor. 

AnfUI. 

Am  9.  November  1861  bald  nach  dem  Mittagsessen  (etwa  gegen  2  Uhr)  ward 
Patient,  angeblich  nach  Mittheilung  einer  erfreulichen  Nachricht,  plötzlich  blass 
und  sank,  bevor  er  sein  Bett  erreichen  konnte,  bewusstlos  in  die  Kniee.  Dabei 
war  der  Kopf  nach  rechts  gedreht,  Arme  und  Beine  schlaff,  Gonvulsionen  fehlten. 
Abends  6  Uhr  zeigte  sich  folgender  Zustand:  Patient  liegt  apathisch  da,  dreht  sich 
jedoch  auf  Aufforderung  selbst  um,  klagt  auf  Befragen  über  Hitze  und  dass  es  ihn 
„so  überläuft^.  Von  Zeit  zu  Zeit  Zittern  des  Körpers.  Mund  nach  rechts  ver- 
zogen, besonders  beim  Lachen  bemerkbar,  linke  Augenbraue  und  linker  Mund- 
winkel tiefer  stehend  als  rechts.  Die  Zunge  wird  nur  unter  starken  seitlichen 
Schwingungen  hervorgestreckt  und  ist  massig  belegt;  Sprache  etwas  häsitirend. 
Die  Sensibilität  ist  auf  der  ganzen  linken  Seite  stark  herabgesetzt,  ebenso  die 
Bewegungsfahigkeit  der  linken  Extremität  Der  linke  Arm,  der  zugleich  im  Ellen- 
bogengelenk contracturiit,  kann  nur  unter  Beschreibung  eines  grossen  Bogens  ge- 
hoben, das  Unke  Bein  nur  mit  dem  Arm  zugleich  bewegt  werden. 
Abends  6  Uhr:  T.  39,2  P".  72. 
Abends  8  Uhr:    T.  89,8      P.  68. 

Grössere  Apatide,  Augen  halb  geschlossen 

Abends  11  IThr:  T  40,0      P.  68. 

Puls  sehr  klein. 

10.  November  Morgens  7  Uhr:  Sopor,  st3rtoröso  Respiration »  Augen  ge- 
Hchlossen,  der  halbgeöflhete  Kiefer  macht  kauende  Bewegungen.'  Die  Pupillen 
reagiren,  Sensibilität  etwas  besser,  da  Patient  bei  Stichen  in  das  linke  Bein  das 
rechte  schützend  darüber  schiebt ;  die  rechte  Hand  klopft  o%  anhaltend  auf  die 
Brust    Kalter  Umschlag  auf  den  Kopf. 

T.  40,8      P.  68. 

VslO  Uhr:  Die  Untersuchung  des  Thorax  ergibt  in  beiden  Lungenspitzen 
vesiculäres  Athmen,  links  etwas  stärker  als  rechts,  hinten  gleichfalls  überall  vesi- 
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col&res  Athmen,  nirgends  Rasselgeräusche,  Percussionsschall  überall  normal,  48  Re- 
spirationen. Ruhige  Rückenlage;  beim  Aufrichten  föllt  der  Kopf,  schlaff  nach 
hinten  über  und  ist  eine  Neigung  des  Korpers  nach  links  zu  fidlen  bemerklich. 
Bei  jeder  Inspiration  geht  der  Unterkiefer  abwärts  und  etwas  nach  links,  während 
überhaupt  der  Mund  immer  halb  geoi&iet  ist  Zunge  und  Zähne  mit  braunem  Be- 
leg. Die  Augen  nach  rechts  gerollt,  rechte  Pupille  \mi  etwas  grösser  als  die  linke, 
die  rechte  Oberlippe  ist  etwas  über  die  Zähne  emporgezogen.  ^  Kitzehi  der  Fuas- 
sohle  erzeugt  links  nur  ein  geringes  Muskelspielen,  rechts  sofortiges  Zurückschnellen 
des  ganzen  Beines.  Patient  antwortet  nicht,  scheint  nicht  zu  hören,  streckt  nicht 
die  Zunge  heraus. 

12  Uhr:     T.  41,0     P.  64. 
Abends  6  Uhr:     T.  40,8      P.  68. 
,  llVaühr:     T.  40,6      P.  64. 
Application  des  Katheters. 

11.  November  Morgens  7  Uhr:  Patient  antwortet  auf  die  Frage,  wie  es  ihm 
gehe,  „gut^.  Die  Sensibilität  hat  links  zu-,  rechts  abgenommen.  Rechte  Pupille 
bedeutend  weiter;  rechts  kräftiger  Händedruck,  links  derselbe  unmöglich,  an  der 
rechten  wie  an  der  linken  Unterextremität  die  Reflexerregbarkeit  sehr  yermindert 
Die  Zunge  wird  gerade,  ohne  starkes  Zittern  herausgestreckt.  Das  Bewusstsein 
kehrt  zurück. 

T.  40,4      P.  60. 
Abends  6  Uhr:   Die  Augen  sind  geöffnet,  leichte  Ptosis  der  oberen  Lider. 
Sensibilität  noch  sehr  stumpf.    Patient  erkennt  Personen,  ist  aber  noch  sehr  un- 

unbesinnlich. 

T.  39,4      P.  60. 

10  Uhr  Abends:  Rechte  Pupille  rektiv  enger.  Die  Lähmungserscheinungen 
sind  im  Abnehmen.  Patient  spricht  etwas,  aber  ganz  verwirrt,  die  Sprache  ist  sehr 
stotternd  und  undeutlich. 

T.  39,0      P.  64. 

12.  November  Morgens  8  Uhr:  Patient  kann  stehen,  sinkt  aber  sehr  bald 
in  die  Kniee ;  beim  Gehen  föllt  er  nach  rechts  hinüber.  Redet  viel  verwirrt;  er  sei 
nicht  krank  gewesen,  habe  nur  geschlafen,  sei  auch  so  eben  gar  nicht  umgefallen, 
das  komme  bei  ihm  nicht  vor. 

T.  37,2      P.  .60. 
12  Uhr  Mittags:    Grosseste  Euphorie.    Obgleich  er  meint,  sehr  gut  urimren 
zu  können,  ist  die  Anwendung  des  Catheters  nothwendig.     Er«  behauptet,  unter 
dem  Bette  eine  Menge  kleiner  Töpfchen  stehen  zu  haben,  die  er  dabei  unterhalte, 
weshalb  man  nichts  sähe. 

Abends  6  Uhr:  Delirirt  viel,  versucht  aufzustehen  und  den  Brustrien&en  zu 
zerreissen. 

T.  37,1      P.  68. 

13.  November  Morgens:  Grosse  Euphorie,  lacht  viel,  verwirrte  Reden.  Die 
Prüfung  der  Sensibilität  ist  sehr  schwer,  da  der  Patient  beliebige  Antworten  gibt 
und  vielfache  wülkührliche  Bewegungen  macht  Später  indess  schienen  seine  An- 
gaben sicherer  und  konnte  maii  daraus  auf  bessere  Sensibilität  linkerseits  schliessen« 
Bei  genauerer  Untersuchung  der  Pupillen  zeigt  sich,  dass  die  linke  bei  schwachem 
Lichte  viel  starker  dilatirt  ist,  während  bei  stärkerer  Beleuchtung  die  rechte  weiter 
ist    Es  ergibt  sich  daraus,  dass  die  Reaction  der  rechten  überhaupt  träger  ist 

T.  37,1      P.  68. 
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Abends:  Patieot  yersucbt  sich  aus  dem  Bette  losrumachen  und  spricht  immer 
durcheinander. 

T.  37,5      P.  60. 

14.  NoTember.    Beginnt  sicher  zu  gehen  und  wird  ruhiger  und  klarer. 

Von  nun  an  machte  die  Besserung  rasche  Fortschritte  und  am  20.  NoTember 
bewegte  er  sich  schon  wieder  wie  früher  mit  den  übrigen  Kranken.  Temperatur 
und  Puls  blieben  gleihhm&ssig  normal.  Im  Verlaufe  des  December  trat  noch  hin 
und  wieder  Neigung  zum  Entwenden  und  zu  Z&nkereien  hervor,  während  Patient 
sich  sonst  Terst&ndig  betrug  und  fleissig  arbeitete.  Später  schwanden  auch  die  zu 
dieser  Zeit  noch  festgehaltenen  Wahnvorstellungen  mehr  und  mehr,  es  konnte  keine 
merkliche  Abnahme  der  Intelligenz  und  des  Gedächtiiisses  mehr  constatirt  werden. 
Patient  wurde  am  12.  JuU  1862  entlassen.  Pie  einzigen  fortbestehenden 
Reste  der  Lähmung  waren  die  Erweiterung  der  rechten  Pupille  und  eine  leichte 
Ptosis  des  rechten  obem  Augenlides;  sonst  weder  in  Zunge  noch  oberen  und  un- 
teren Extremitäten  eine  Spur  von  Parese  mehr  erkennbar. 

VII.  Beol>acl&tiinir* 

C.  W.,  26  Jahre  alt,  Gymnasiallehrer;  rec.  16.  Juni  1864,  gest  13.  Nov.  1864. 

Keine  hereditäre  Anlage,  als  Student  Excesse  in  Baccho  et  Venere.  Im  Jahre 
1863  nervös  erregt  und  reizbar,  im  Frühjahr  1864  unmotivirter  Heirathsantrag,  zu- 
gleich aufgeregter,  gesprächiger,  wird  oft  für  betrunken  gehalten,  zeigt  sich  cynisch, 
macht  Unfug  in  der  Glasse,  soll  auch  zu  dieser  Zeit  einen  „  Schlaganfall "  gehabt 
haben. 

Juni«  Mittelgrosser,  kräftiger  Mann  von  stupidem  Gesichtsausdruck.  Auf  dem 
rechten  Scheitelbein  zwei  etwa  2f'  lange,  parallel  verlaufende  Narben,  eine  dritte 
auf  der  Stirn  an  der  Grenze  des  Haarwuchses  und  eine  vierte  (mit  Ausstossung 
von  Knochenstücken  nach  Angabe  des  Patienten  geheilte)  ebendaselbst  von  strah- 
liger Beschaffenheit  Sämmtliche  Narben  rühren  von  Duellwunden  her  (Säbelhiebe). 
Gang  sicher,  ebenso  Stehen  mit  geschlossenen  Augen,  keine  Störungen  der  Sensi- 
bilität, Sprache  langsam^  schwerfällig,  stellenweise  leicht  anstossend,  Lippen  zit- 
ternd. Sonst  nichts  Besonderes  ausser  einer  linhsseitigen  Bubonarbe.  Ungenirtes, 
rücksichtsloses,  unbekümmertes  Wesen,  lässt  die  Beine  zum  Fenster  hinaushängen, 
springt  auf  die  Tische,  pfeift;  grosse  Stupidität  und  Gedächtnisschwäche,  Indifferenz 
gegen  seinen  Aufenthalt,  einzelne  kindische,  wechselnde,  zusammenhangslose  Grossen- 
ideen. Gegen  Ende  des  Monats  öfter  alberne  Fluchtversuche,  geringe  motor.  Auf- 
regung, geht  viel  auf  und  ab.  Die  linke  Pupille  zeigt  sich  etwas  weiter  als  die 
rechte. 

JulL  Im  Ganzen  ruhig  und  indifferent,  hält  sich  für  ganz  gesund,  will  Hoch- 
zeit machen.    Ernährung  nimmt  zu. 

August  Kann  oft  nicht  schreiben  wegen  Zittems  der  rechten  Hand,  ist  zu- 
weilen ganz  verwirrt.  Das  Stammeln  nimmt  auffallend  zu,  klagt  oft,  da.*ts  er  sich 
benommen  im  Kopfe  fühl  ä,  könne  keine  Gedanken  fassen.  Keine  äusseren  Zeichen 
von  Congestion.  P.  72.  In  den  letzten  Tagen  heiter  exaltirt,  feiert  seine  Ver- 
lobung.   Starker  Sammeltrieb. 

September.  Eriiält  Kai.  iodat  (dr./9.)  §Vi  4Mal  1  Essl.  Gegen  Mitte  des 
Monats  geringe  Besserung,  spricht  zusammenhängender;  indess  zeigt  sich  am  Ende 
des  Monats  Zunahme  der  psych.  Schwäche,  dabei  Fehleu  eigentlicher  Grössenideeu, 
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spriclit  sich  sogar  bis  zu  einem  gewissen  Grade  darüber  aus,  dass  er  sich  ^fixe 
Ideen**  gemacht  habe. 

Anfall. 

October.  Hatte  am  11.  und  12.  einen  Tordbergehendeu  Anfall  von  Schwin- 
del, Benommenheit  und  Sprachlosigkeit,  konnte  sich  nicht  gut  auf  den 
Beinen  halten,  fohlte  auch  die  Anne  matt,  sah  bleich  aus  und  hatte  einen  kleinen 
Puls.  Erholt  sich  bald  wieder,  ist  aber  im  Ganzen  stumpfer  und  schwächer.  Am 
19  Abends  Zittern  des  rechten  Arms. 

November.    Bis  zum  10.  blieb  das  Befinden  wie  früher. 

AnfUl. 

10.  November.  Als  Patient  heute  Nachmittag  vom  Garten  heraufkam  (etwas 
vor  5  Uhr),  blieb  er  plötzlich  auf  der  Treppe  stehen,  lehnte  sich  an  die  Wand  und 
sank  allm&lig  zu  Bodeu.  Gleich  darauf  verfiel  der  ganze  Körper  in  Convulsionen, 
die  etwa  8  Minuten  gedauert  haben  sollen.  Von  da  ab  trat  eine  tetanische  Steif- 
heit der  unteren  Extremitäten  ein,  während  die  Arme  im  Ellenbogengelenk  im 
rechten  Winkel  gebeugt  und  contracturirt  waren.  Von  Zeit  zu  Zeit  befiel  den 
ganzen  Körper  Zittern,  das  namentlich  an  den  Beinen  heftig  wurde.  Um  den  Mund 
herum  fortwährende  Zuckungen,  die  etwa  eine  Stunde  anhielten.  Das  Bewusstsein 
war  in  der  ersten  halben  Stunde  unmittelbar  nach  Beginn  des  Anfidls  zwar  getrübt, 
doch  beantwortete  Patient  Fragen,  ob  er  den  Arzt  kenne,  ob  ihm  das  Sprechen 
schwer  würde,  mit  Ja,  zeigte  auch  auf  Verlangen  die  stark  zittenide  Zunge.  Nach 
Verlauf  der*  ersten  halben  Stunde  jedoch  schwand  das  Bewusstsein  hat  ganz,  so 
dass  er  keine  Frage  beantwortete,  auch  auf  Kneifen  fast  gar  nicht  reagirte.  Die 
Respiration  war  zuerst  gleichmässig  beschleunigt  (72)  und  es  sammelte  sich  Schaum 
vor  dem  Munde  an;  bald  darauf  nahm  das  Athmen  einen  andern  sehr  ausge- 
sprochenen Typus  an,  indem  stets  einer  sehr  kurzen,  oberü&chlichen  InspiFati<Hi 
eine  sehr  lange,  schnarchende  Expiration  und  dann  langer  Stillstand  folgte. 

T.  A.    5  Uhr    38,0  in  ano  (unmittelbar  nach  dem  An&U). 
11    „      40,5  in  axiila. 
Ord.  I  Hinter  jedes  Ohr  vier  Blutegel,  Eiskappe. 

11.  November.  Während  der  Nacht  hat  Patient  ruhig,  ohne  Bewusstsein 
gelegen,  nur  einige  Male  das  vorhin  erwähnte  Zittern  im  ganzen  Körper  bekommen. 
Morgens  9  Uhr  ergab  die  Untersuchung  Folgendes:  Am  Thorax  links  hinten  unten 
laute,  scharfe  Inspiration,  schwach  bronchiale  Expiration,  oben  vesiculäres  Athmen; 
rechts  hhiten  unten  ist  die-  Inspiration  durch  dumpfes  Rasseln  verdeckt,  Expiration 
sehwach  bronchial.  Die  Percussiou  ergibt  daselbst  einen  etwas  tympanitischen  Schall, 
jedoch  nirgends  deutliche  Dämpfung;  die  Untersuchung  ist  übrigens  durch  die  er- 
zwungene Haltung  des  Rumpfs  sehr  erschwert  Vom  vesicul.  Athmen.  Die  Respi- 
ration zeigt  einen  (an  das  Stoke'sche  Symptom  erinnernden)  eigenthümlichen  Rhyth- 
mus: 5  bis  7  schnell  auf  einander  folgende  Respirationen  unter  Thätigkeit  der 
accessorischen  Muskehi,  Spielen  der  Nasenflügel  bei  der  Inspiration  und  stark 
schnaufende  Expiration  mit  Aufblasen  der  Backen;  danach  erfolgt  vollständiger 
Stillstand  der  Respiration  während  etwa  10  Secunden  und  länger,  worauf  sich  das- 
selbe Spiel  wiederholt  Husten  ist  nicht  vorhanden.  —  Mund  imd  Augen  sind  ge- 
schlossen, vollkommene  Bewusstlosigkeit,  keine  Reaction  auf  Kneifen.  Die  Bulbi 
bewegen  sich  fortwährend  rhythmisch,  pendelartig  von  rechts  nach  links  und  zwar 
ziemlich  gleichmässig,  indessen  leitet  jedesmal  das  nach  Aussen  gehende  Auge  die 
Bewegung  ein.    Zuweilen  wird  der  Weg  durch  die  Lidspalte  von  den  Bulbis  nur 


S64  Hr.  C,  Westphal, 

halb  vollendet,  indem  sie  an  irgend  einer  Stelle  stehen  bleiben,  um  bald  darauf 
von  Neuem  sich  pendelartig  zu  bewegen.  Zum  Rhythmus  der  Respiration  scheint 
die  Bewegung  in  keinem  bestimmten  Verhältnisse  zu  stehen,  obwohl  es  manchmal 
den  Anschein  gewinnt  Von  den  Pupillen  ist  die  rechte  um  ein  Geringes  weiter, 
beide  haben  im  Yerhältniss  zur  Beleuchtung  eine  mittlere  Weite.  —  Im  Ellenbogen- 
gelenk beiderseits  leichte  Contractur,  die  Vorderarme  im  rechten  Winkel  gebeugt 
Die  unteren  Extremitäten  sind  immer  noch  tetanisch  steif  und  fest  gegen  das  Fuss- 
brett  des  Bettes  gestemmt,  lassen  sich  durchaus  nicht  flectiren ;  die  Fasse  befinden 
sich  in  starker  Extensions-Stellung.  Beim  Kitzeln  der  Fusssohle  finden  kaum  einige 
leichte  Refiexzuckungen  statt,  ebenso  bei  Nadelstichen  in  die  Fusssohle;  von  den 
oberen  Extremitäten  und  vom  Rumpfe  alis  erfolgen  gar  keine  Reflexbewegungen« 

Der  Unterleib  ist  stark  tympanitisch  aufgetrieben,  Blase  massig  gefüllt;  der 
mit  dem  Gatheter  abgelassene  Urin  zeigt  einen  ziemlich  bedeutenden  Eiwcissgehalt,*) 
keinen  Zucker,  starke  Ausscheidung  hamsaurer  Salze.  Stuhlgang  ist  nicht  dage- 
wesen; in  der  Nacht  soll  Patient  dunkel  gefärbte  Massen  erbrochen  haben,  die  zum 
grossen  Theil  Speisereste  enthielten.  —  Puls  klein.   . 

M,    T.  39,9  in  axilla      P.  136. 

Am  Nachmittage  war  die  Respiration  ruhiger  und  gleichmässiger,  Patient  bot 
während  einiger  Stunden  den  Anblick  eines  ruhig  Schlafenden.  Später  wurde  das 
Athmen  wieder  unregelmässiger,  mit  kurzen  In-  und  langen  Expirationen.  Die 
Untersuchung  ergibt  im  linken  unteren  Lungenlappen  deutlich  bronchiales  Athmen 
ohne  Rasseln,  an  allen  übrigen  Stellen  resiculäres  Athmen. 

A.    5  Uhr.    T.  39,6  in  axilla      P.  136. 

Abends  11  Uhr  ist  die  Respiration  wieder  gleichmässiger  (40),  doch  plötzlich, 
als  ein  allgemeines  Zittern  den  ganzen  Korper  dnrchbebt,  wird  sie  wieder  ungleich- 
massig,  schneller,  schnarchend  (60). 

Abends  11  Uhr.    T.  39,4  in  axill. 

12.  November.  Früh  Morgens  uro  4  Uhr  ein  heftiger  epileptiformer 
Anfall,  wobei  der  Oberkörper  sich  nach  rechts  gebeugt  haben  und  die  Extremi- 
täten in  heftige  Zuckungen  gerathen  sein  sollen.    Dauer  des  Anfalls  8  Minuten. 

Um  8  Uhr  Morgens  ein  neuer  heftiger  Anfall,  während  die  Zwischenzeit  von 
kleineren,  schwächeren  Zuckungen  ausgefallt  war.  Während  des  Tages  wiederholen 
sich  die  starken  Anfälle  noch  viermal,  doch  blieb  der  Körper  von  schwachen,  bald 
hier  bald  da  auftretenden  Zuckungen  nicht  frei.  Die  Augen  weit  geöffnet,  die  Bulbi 
setzen  ihre  pendelartige  Bewegung  zwar  fort,  aber  unregelmässiger  als  gestern ;  der 
Kopf  ist  nach  rechts  gebeugt.  Die  Gontracturen  in  den  Armen  sind  nicht  mehr 
vorhanden.  Die  Untersuchung  des  Thorax  ergibt  rechts  hinten  unten  Dämpfung 
und  bronchiales  Athmen,  links  hinten  unten  vesiculäre  In-  und  bronchiale  Expiration. 
T.  M.  38,5  in  ano  P.  120 
Ä.  40,2       •         P.  120 

13.  November.  Die  stärkeren  Anfölle  sind  ausgeblieben,  doch  erschüttern 
fast  ununterbrochen  kleine  Zuckungen  den  Körper.     I'atient  sieht  heut  noch  blasser 


*)  Derselbe  ist  wohl  nur  auf  eine  mit  dem  fieberhaften  Zustande  in  Zusam- 
ibenhang  stehende  Störung  der  Nierenfunction  zurückzuführen,  da  weder  die  Er- 
scheinungen während  des  Lebens  noch  die  Section  auf  eine  frühere  Nierenerkran- 
kung hinweisen;  es  braucht  wohl  nicht  erst  hervorgehoben  zu  werden,  dass  der 
Anfall  selbst  nicht  als  ein  urämischer  aufzufassen  ist.  —  Ich  habe  in  andern  epi- 
leptiformen  Anfällen  den  Uam  oft  untersucht,  aber  mit  negativem  Resultate. 
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aus  als  an  den  vorigen  Tagen,  Wangen,  Hände  nnd  Arme  kühl.    Pnls  £ut  faden- 
förmig.   Yesieator  anf  die  Brust 

M.  T.  39,8  in  ano      P.  120. 
Mittags  Puls  wieder  besser,  Wangen  und  Extremitäten  wärmer. 

A.  T.  38,5  in  ano      P.  120. 
Abends  10  Uhr  traten  neue  ErampfanfäUe  auf  und  um  IIV4  ühr  erfolgte 
der  Tod. 

Autopsie. 

Out  und  kräftig  gebauter  Mann.  In  der  Stimgegend,  einmal  an  der  Haar- 
grenze und  dann  am  rechten  Augenbrauenbogen,  zwei  Narben,  von  denen  die  erste 
breit,  die  zweite  linienformig;  eine  linienförmige  an  den  behaarten  Theilen;  ent- 
sprechend der  Narbe  an  der  Haargrenze  eine  rundliche  Vertiefung  im  Scheitel- 
beine, wo  das  Gewebe  der  galea  fest  adhärirt  Eine  andere  Narbe  in  der  Gegend 
der  vorderen  Fontanelle;  auf  der  einen  Seite  derselben  ist  eine  beträchtliche  Ver- 
dickung, auf  der  anderen  eine  Vertiefung.  Das  Schädeldach  ist  ziemlich  regel- 
mässig, die  Näthe  noch  offen,  die  Nathsubstanz  blutreich.  Auch  in  der  linken 
vorderen  Ecke  des  rechten  Scheitelbeins  ist  eine  Narbe,  etwas  strahlenförmig  mit 
geringer  Vertiefung;  auch  am  tuber  parietale  eine  ähnliche  Narbe.  Schädeldach 
dick,  schwer,  .besonders  am  Stimtheil,  Scheitelbeine  zeigen  wenig  Diploe.  Der 
einen  Narbe  am  Scheitelbein  entspricht  eine  Verdickung  der  Dura;  die  Dura  blut- 
reich, längs  des  Sinus  lorgitudinalis  stark  verdickt  durch  ein  fein  vascularisirtes 
(}ewebe,  der  Sinus  longitudinalis  von  massiger  Weite,  mit  viel  flüssigem  Blute  ge- 
füllt, nur  in  den  innem  Partien  etwas  grosse  feste  Gerinsel.  Die  Innenfläche  der 
Dura  ist  auf  der  linken  Seite  mit  einer  feinen  Gefässinjection  versehen,  dasselbe 
Verhältniss  auf  der  rechten  Seite;  an  der  Stimgegend  frei,  gleichzeitig  sind  die 
Flächen  feucht  Die  Pia  in  grosser  Ausdehnung  getrübt,  am  stärksten  in  der 
Scheitelgegend,  besonders  liftks,  die  eingehigeiten  Massen  gelblich,  dick  und  derbe; 
die  venösen  Gefässe  etwas  weit,  prall  gefüllt,  von  etwas  gewundenem  Verlaufe. 
Unter  dem  Tentorium  viel  klare  Flüssigkeit  Die  Sinus  an  der  Schädelbasis  ent- 
halten viel  dunkles  flüssiges  Blut;  die  Carotiden  ziemlich  gefällt  mit  schwach  ge- 
ronnenem Blut  An  der  Schädelbasis  besteht  ein  ziemlich  regelmässiges  Verhält- 
niss der  Knochen,  niur  die  Sattellehne  etwas  unregelmässig,  der  proc.  clinoid. 
sin.  abgeflacht,  breit,  der  dezter  etwas  prominent.  An  der  Basis  schwache  Ver- 
dickung der  Pia,  besonders  am  Pons.  Auch  die  grossen  arteriellen  Gefässe  an  der 
Basis  gefällt,  regelmässig  entwickelt  Das  Gehirn  ist  regelmässig,  die  Grosshim- 
hälften  platten  sich  etwas  ab;  am  Sulcus  transvers.  befinden  sich  partielle  Ver- 
schmelzungen, der  Balken  selbst  auffallend  stark  vorgewölbt;  die  Pia  ist  derbe, 
löst  sich  leicht  von  der  Oberfläche  des  Grosshims  ab,  nur  in  der  Tiefe  der  Furche 
bietet  sie  grossem  Widerstand,  ohne  jedoch  beim  Abziehen  die' Gehim- Oberfläche 
zu  lädiren.  Die  Oberfläche  des  Grosshims  ist  äusserlich  stark  geröthet,  vorzüglich 
in  der  Mitte  der  Gyri,  am  bedeutendsten  am  Hinterlappen,  fast  cyanotisch.  Die 
Gyri  des  Grosshims  sind  mannigfaltig  gebildet  aber  sehr  schmal,  und  die  Sulci 
breil;  das  Verhältniss  der  Gyri  in  den  einzelnen  Abtheilungen  ziemlich  normal, 
die  Entwickelung  derselben  auf  beiden  Seiten  gleichmässjg.  In  den  Seitenventrikeln 
ist  viel  klare  Flüssigkeit,  sie  sind  sehr  erweitert,  besonders  die  Hinter-  und  Vorder- 
hömer;  das  Foramen  Monroi  ist  enger  als  normal.  Die  Oberfläctie  des  Ventrikels 
leicht  verdickt,  das  Ependym  von  feinkömiger  Beschaffenheit;  am  Plexus  choroides 
und  Velum  leicht  verdickte  Stellen;  Commissura  mollis  erhalten.    Die  Zirbel  gross, 

Orieiinger,  Archiy  für  Piychiatrie  etc.    I.    2.  Heft.  24 
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haftet  an  ihrer  Spitze  sehr  fest  an,  von  derber  Gonsistenz,  im  Innern  von  £ut 
sehniger  Beschaffenheit  mit  einigem  Pigment,  ohne  fühlbaren  Sand.  Alle  Hirn- 
theile  fest,  zähe,  lederartig,  aber  schlafil  Die  weisse  Substanz  d)8  Qrossbims  ist 
mit  flüssigem  Blute  durchsetzt,  die  Rinde  schmal  nnd  zeigt  auf  den  Durchschnitt  starke 
diffuse  Röthung,  die  graue  Substanz  des  Streifenhügels  stärker,  von  etwas  fleckiger 
Röthung ;  der  Thalamus  zeigt  nur  in  den  grösseren  Gefässen  Bhit  Auch  die  Sub- 
stanz dieser  Theile  ist  £eist  knorpelartig  beim  Schneiden.  Das  Kleinhirn  voluminös, 
etwas  schlaffer.  Der  lY.  Ventrikel  weit,  mit  stark  entwickeltem  blutreichen  Plexus 
choroides  post.  Die  untere  Fläche  mit  verdiditem  Ependym,  besonders  am  Um- 
fange des  Thabmus.  Die  Striae  acusticae  äusserst  schwach.  Die  Substanz  des 
Kleinhirns  weniger  blutreich  als  die  des  Grosshims;  die  Rinde  etwas  dunkel  ge- 
färbt; Pons  klein,  graue  Substanz  sehr  blutreich  in  der  Mittellinie  und  den  höher 
gelegenen  Theilen,  während  die  Centra  der  beiden  Hälften  frei  sind.  Die  Medulla 
oblongata  derb,  der  Olivenkem  scharf  gezeichnet,  hintere  Seitenstränge  diffus  ge- 
röthet.  —  Panniculus  adip.  stark  entwickelt,  auf  dem  Peritonaum  dickes  Fettlager. 
Muskeln  dunkel,  mit  Fett  durchwachsen,  weich;  die  1.  Rippe  verknöchert  Pleura 
frei,  Lungen  retrahiren  sich,  sind  wenig  pigmentirt,  von  blassrosiger  Farbe;  das 
Herz  von  massiger  Grösse;  in  beiden  Yentrikehd  flüssiges  Blut,  rechts  wenig  faser- 
stoffige Gerinsel  von  sehr  feuchter  Beschaffenheit,  etwas  gelblicher  Farbe,  Musku- 
latur des  Herzens  schlaff,  sonst  gut,  links  abnorme  Sehnenfäden,  Aorta  schmal, 
misst  über  den  Klappen  nur  2Vs";  Klappen  ohne  Fehler.  —  Die  linke  Lunge  ist  am 
hinteren  Rande  nur  an  ein  Paar  Stellen  des  Oberlappens  adhärent,  die  rechte  frei  Letz- 
tere ist  von  mittlerem  Umfang,  deruntere  Lappen  dunkelblau,  schwer,  schlaff, 
am  oberen  sind  Veränderungen  derselben  Art,  doch  in  geringerem  Umfange  bemerk-^ 
bar,  lässt  sich  vollständig  aufblasen.  Die  linke  Lunge  zeigt  nur  am  oberen  Lappen 
einige  beschränkte  Stellen  von  ähnlicher  Beschaffenheit  mit  starker  Einziehung  der  Ober- 
fläche. Der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  blutreich,  Bronchien  enthalten  viel 
dünne  Flüssigkeit;  Parenchy m  von  guter  Beschaffenheit.  In  den  eingesunkenen 
Partieen  des  oberen  Lappens  eine  Gruppe  stecknadelknopf-  bis  linsengrosser  Knöt- 
chen von  grauer  und  gelber  Farbe;  der  zuführende  Bronchus  weit,  dünnwandig  und 
endet  blind  an  einem  solchen  Knoten;  die  Spitze  der  Lunge  ist  frei;  Bronchial- 
schleimhaut sehr  geröthet.  In  der  linken  Lunge  an  der  entsprechenden  Stelle 
umfangreiche  käsige  Knoten,  weiter  darüber  ein  keilförmiger  Knoten  von  der  Grösse 
eines  kleinen  Apfels  mit  schiefrigem  Gewebe,  von  zahlreichen  mit  käsigen  Massen 
besetzten  Knoten  durchzogen;  in  der  Mitte  eine  kirscfagrosse  Höhle  mit  käsigen 
Massen  gefüllt,  mit  dem  Bronchus  communicirend ;  sehr  starke  Röthung  der 
Bronchien;  der  untere  Lappen  sehr  blutreich. 

Milz  klein,  schlaff,  Pulpa  trocken,  bräunlich,  Follikel  kaum  zu  sehen;  Netz 
fettreich,  ebenso  die  Umgebung  der  Nieren,  Nebennieren  gut  entwickelt;  die  linke 
Niere  schlaff,  Kapsel  leicht  trennbar,  Oberfläche  glatt,  mit  injicirten  Venenstämmen; 
Parenchym  von  gutem  Aussehen,  nur  die  geraden  Hamkanäle  etwas  dicht  und 
weiss.  Das  Cöcum  stark  durch  Gas  ausgedehnt  Die  rechte  Niere  kleiner;-  Pa- 
renchym normal.  Leber  klein,  schlaff,  Acini  klein,  undeutlich,  mehr  röthliche  und 
nicht  fettige  peripherische  Stellen  abwechselnd,  ohne  deutliche  Sonderung.  Magen- 
schleimhaut dick,  diffus  geröthet  Harnblase  enthält  viel  dunklen  klaren  Harn; 
Schleimbaut  blass. 
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Herz,  Kaufmann,  Rec.  28.  November  1861,  gest  26.  März  1862- 

Kleines,  kraftiges,  untersetzt  gebautes  Individuum,  gute  Ernährung.  Allgemeine 

Abnahme  der  Intelligenz,  namentlich  grosse  Gedächtnissschwäche,   Trägheit  und 

Indifferenz,  darauf  meh^  ein  Zustand  heitrer  Euphorie. 

Anfall. 

22.  Harz  1862,  Vormittags  11  Uhr  trat  plötzlich  ein  Anfall  allgemeiner  Gon- 
vulsionen  auf,  angeblich  mit  vorwiegender  Betheiligung  der  rechten  Korperhälfte, 
der  Anfall  dauert  etwa  1/4  Stunde.  Gleich  nach  dem  Anfall  constatirt  man  Fol- 
gendes :  Rückenlage,  Augen  nach  rechts  gerichtet,  rechte  Pupille  weiter,  beide  rea- 
giren  schlecht  Reaction  auf  Nadelstiche  erfolgt  etwas  lamgsam,  Respiration  müh- 
sam, nicht  beschleunigt    Puls  klein,  frequent 

T.  IVU  Uhr    37,8. 

Nach  ca.  15  Minuten  beginnt  ein  neuer  Anfall :  der  Kopf  wird  nach  rechts  gedreht, 
der  Mund  nach  derselben,  Seite  gezogen,  die  Augen  ad  Maximum  nach  rechts  gerollt, 
in  beiden  Extremitäten  der  rechten  Seite  treten  Zuckungen  aul  Darauf  beginnt  die 
linke  Seite  sich  ganz  in  derselben  Weise  zu  betheiligen,  nachdem  zunächst  der  Kopf 
aus  der  Drehung  nach  rechts  vorübergehend  in  die  gerade  Stellung  übergegangen 
ist,  und  die  Augen,  welche  zuvor  kleine  osdllirende  Bewegungen  gemacht  haben, 
nach  gerade  aus  fixirt  worden  sind;  auch  die  Extremitäten  der  linken  Seite  beginnen 
sich  an  den  Zuckungen  zu  betheiligen.  Nach  kurzer  Zeit  aber  hören  die  Zuckungen 
rechts  auf,  um  links  allein  fortzubesteen.  Dann  geht  der  Krampf  wieder  in  gleicher 
Weise  auf  die  rechte  Seite  über  und  es  wechseln  so  beide  Seiten  fortwährend  mit 
einander  ab,  doch  in  der  Weise,  dass  die  Zuckungen  der  rechten  Seite  immer  län- 
ger andauern  als  sowohl  das  Stadium  der  doppelseitigen  wie  das  der  linksseitigen; 
die  Daner  der  rechtsseitigen  Krämpfe  entspricht  etwa  der  der  doppelseitigen  und 
linksseitigen  zusammengenommen.  —  Die  Respiration  ist  dabei  beschleunigt,  keu- 
chend, Schaum  sprudelt  über  die  Lippen.  ^ 

Die  beschriebenen  Krämpfe  dauern  in  gleicher  Wefse  bis  zum  Abend  fort,  nur 
dass  allmättg  die  rechtsseitigen  Zuckungen  an  Intensität  zu  verliefen  beginnen. 

T.  1  Uhr    88,2. 
5    ,      38,9. 

23.  März.  Die  ganze  Nacht  hindurch  nach  dem  Berichte  der  gleiche  Zustand. 
Heut  früh  nur  noch  linksseitige  Zuckungen,  Respiration  mühsamer  und  frequenter. 
Schaum  vor  dem  Munde,  Puls  noch  kleiner  und  frequenter.  Rechts  hinten  unten 
Dämpfung  und  bronchiales  Athmen  (6  blutige  Schropfköpfe).  Urin  muss  mit  dem 
Catheter  entleert  werden;  Patient  schluckt  nicht. 

Abends  scheint  Patient  etwas  Bewusstsein  zu  haben,  wenigstens  folgen  die 
Augen  zuweilen  den  Bewegungen  Anderer.  Sonst  sind  sie  nach  links  gerichtet, 
der  Mund  nach  links  verzogen,  die  Zuckungen  dauern  links  fort  —  Die  Dämpfung 
hinten  rechts  scheint  intensiver  geworden  zu  sein. 

T.  M.  39,4. 
A.  39,8. 

24.  März.  Noch  immer,  wenn  auch  geringere  Zuckungen  im  linken  Arm  und 
im  Gebiete  des  linken  Facialis.     Der  Kopf  ist  roth  und  heiss,  die  Conjonctiva 

24* 
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stariL  injicirt     Urin  wird  selbständig  entleert,  ein  Elystier  bewiritt  Stnhl.     Aach 
links  hinten  beginnt  der  Percossionsschall  gedämpft  zu  werden. 

T.  M.    40,2. 
A,    40,2, 

25.  März.    Gyanose  des  Gesichts ;  Patient  versucht  mit  unverständlichem  Lallen 
etwas  auszudrucken.  Immer  noch  leichte  Zuckungen  der  linken  Seite;  rechts  leichte 

Ptosis. 

T..M,  40,2. 

A.  40,2. 

26.  März.    Dieselben  Erscheinungen.  Puls  klein,  kaum  zu  fühlen.    Die  Ptosis 

ist  stärker  ausgeprägt. 

T.  M.    40,4- 

Mittags  2V3  Uhr  erfolgte  der  Tod.    Die  Section  wurde  nicht  gestattet. 


IX*  Beol>aclitiui^. 

Ernst,  Rec  11.  März  1863,  gest.  30.  AprU'1863. 

Kräftig  gebauter  Mann  von  mittlerer  Grösse,  keine  Erkrankung  der  Brust-  und 
Unterleibsorgane  nachweisbar.  Hohe  blödsinnige  Schwäche,  leicht  erregt,  spricht 
viel  vor  sich  hin,  schläft  oft  unruhig.  Pupillen  sehr  eng,  die  rechte  mehr  als  die 
linke,  Zunge  zittert  massig,  keine  lallende  Sprache,  Händedruck  beiderseits  kräftig, 
das  rechte  Bein  wird  beim  Gehen  etwas  nachgezogen. 

Anfall. 

25.  April.  Morgens  zwischen  9  und  9V2  Uhr  wird  Patient  plötzlich  blass 
und  sinkt  bewusstlos  um.  Die  Respiration  erfolgt  unter  langer,  stöhnender  Ex|h- 
ration,  Patient  macht  fortwährend  seitliche  Drehungen  des  Kopfes,  die  man  olme 
grossen  Kraftaufwand  durch  Festhalten  des  Kopfes  unterdrücken  kann;  sobald  man 
ihn  loslässt,  fangen  die  pendelnden  Bewegungen  wieder  an.  Leichte,  unruhige  Be- 
wegungen mit  den  Händen,  Aufblasen  der  Wangen,  besonders  der  linken,  bei  der 
Exspiration,  zuweilen  einzelne  Hustenstosse  und  Rasseln  im  Kehlkopfe ;  öfter  Kau- 
bewegungen; die  Bauchmuskeln  erscheinen  stark  gespannt.  Des  Gesicht  ist  blass, 
fühlt  sich  kohl  an,  an  beiden  Hälften  kein  Unterschied ;  Pupillen  wie  liüher.  Puls 
100,  sehr  klein  und  wenig  gespannt,  Extremitäten  scheinen  kühler  als  sonst,  Nadel- 
stiche erzeugen  nur  von  den  Fusssohlen  aus  Reflexbewegungen.  Gleich  nach  dem 
Anfalle; 

T.  9V2  Uhr    35,9      P.  100. 
lOVi  Uhr.    V.  M.    Noch  ohne  Bewusstsein,  öfter  Husten. 

T.  108/4  Uhr    35,9      P.  100. 
5  Uhr.    Das  Bewusstsein  kehrt  zurück,  doch  ist  Patient  noch  benommen.    Bei 
einem  Gehversuche  geht  er  nur  mit  Mühe  und  sehr  schwankend,  Hdlt  dabei  etwas 
nach  rechts. 

26.  April.  Gesicht  nicht  mehr  so  kühl,  Wangen  etwas  mehr  geröthet.  Patient 
ist  bereits  selbständig  nach  der  .Badestube  gegangen.  Sprache  sehr  schlecht,  un- 
verständlich. 

T.  M.    36,5      P.    96. 
A.    37,3     P.  108. 

27.  April.    Spricht  nur  mit  grosser  Mühe,  der  Gang  ist  etwas  besser,  aber 
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immer  noch  taumelnd,  besonders  wird  das  rechte  Bein  nachgezogen,  der  rechte 
Fuss  etwas  nach  auswärts  aufgesetzt. 

T.  M.  37,6      P.  116. 
A.  38,3  124. 

28.  April.  Fängt  wieder  an,  7or  sich  hin  zu  reden,  wie  früher.  Sprache 
sehr  langsam. 

T.  M.  37,6. 
A.  38,1. 

29.  April.  Ist  immer  noch  etwas  benommen,  die  linke  Wange  noch  oft  bei 
der  Expiration  aufgeblasen.  Behält  Speisebissen  stundenlang  in  der  Hand  imd  im 
Munde,  die  Schluckbewegungen  selbst  sind  gut.  Fauces  ziemlich  stark  gerothet 
Links  hinten  von  der  Mitte  der  Scapula  ab  Dämpfung;  in  der  Fossa  supraspin. 
vesiculäres  Athmen,  nach  abwärts  übergehend  in  sehr  yerschärftes ;  in  den  unteren 
Parthieen  deutliche  bronchiale  In-  und  Expiration,  feinblasiges  Rasseln.  Rechts 
unter  der  Clavicula  der  Schall  etwas  höher  als  links,  weiter  unten  etwas  tympa- 
nitischer  Ton. 

T.  M.  37,2. 

29.  April.  Patient  hat  heut  den  ganzen  Tag  vor  sich  hin  gesprochen,  dreht 
den  Kopf  oft  nach  rechts  und  links,  gleichsam  als  wenn  er  etwas  sähe  oder  höre. 
Respiration  beschleunigt,  hin  und  wieder  leichtes  Aufhusten  ohne  Expectoration. 
In  der  Nacht  vom  29.  zum  30.  April  erfolgt  der  Tod.    Messungen  am  29.  fehlen. 

Antopßie. 

Im  Sack  der  Dura  massig  viel  Flüssigkeit,  am  Brust-  und  Halstheil  Pia  und 
Dura  fast  mit  einander  verbunden,  besonders  an  den  hinteren  Parthieen,  Dura 
sonst  nicht  verändert.  Rückenmark  von  g^r  Gonsistenz,  oben  weicher  als  unten, 
Pia  ziemlich  blass,  kaum  besonders  verdickt  Graue  Substanz  ziemlich  stark  pig- 
mentirt,  die  weisse  massig  blutreich,  sonst  nirgends  eine  Veränderung;  in  den  un- 
tern Theilen  der  Medulla  die  graue  Substanz  etwas  rothlich,  hie  und  da  einzehie 
stärkere  Ge^sstämme.  Dura  cerebr.  am  Schädel  fest  ansitzend.  Schädel  etwas 
breit  kurz,  linke  Hälfte  kürzer  als  die  rechte,  Pfeilnaht  etwas  schief  von  hinten 
links,  nach  vom  rechts;  Schädel  massig  dick,  wenig  spongiose  Substanz,  in  der 
Diploe  zahlreiche  grosse  Gefössstämme,  innere  Oberfläche  rauh,  äussere  gktt 
Nähte  ein&ch  aber  gut  ausgesprochen,  auf  dem  rechten  Tuber  pariet  eine  dreieckige 
ÜBist  silbergroschengrosse  Vertiefung,  gefallt  mit  einem  Gewebe,  das  sehr  grosse 
Gewisse  besitzt;  nach  der  Entfernung  zeigt  die  Oberfläche  der  Vertiefung  einzelne 
weite,  Gefässe  au&ehmende  Oeffiiungen,  ist  sonst  glatt,  die  Umgebung  nicht  ver- 
ändert, Schädel  durchscheinender,  Innenfläche  g»nz  unverändert  Links  nichts 
Aehnliches.  Im  Sin.  longitud.  stark  speckhäutiges  Gerinnsel;  Dura  dick,  massig 
blutreich,  *glatt,  längs  der  Mittellinie  etwas  mit  der  Pia  verwachsen,  Pia  selbst 
durchweg  stark  verdickt,  getrübt.  Die  Garotiden  zeigen  starke  sklerotische  Ver- 
dickungen an  der  Eintrittsstelle  in  die  Schädelhöhle,  auch  in  den  Sinus  an  der 
Basis  viel  speckhäutiges  Blut  Sonst  an  der  Basis  nichts  Besonderes.  Hypophysis 
sehr  gross,  derb.  JEQntere  und  vordere  Abtheüung  lässt  sich  nicht  unterscheiden, 
auf  der  Schnittfläche  ziemlich  gleichmässig  gerothet,  etwas  fleckig.  An  den  Verte- 
brales  leichte  Schlängelung,  sie  sind  ebenso  wie  die  Basilaris  ziemlich  weit 

Von  der  Oberfläche  des  Gehirns  trennt  sich  die  Pia  ziemlich  leicht,  doch  reissen 
besonders  an  den  vorderen  Parthieen  hie  und  da  die  oberflächlichen  Schichten  der 
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Bindensobsians  mit  abu  Windungen  im  Ganzen  bmt»  basonden  an  den  mittleraa 
Tbeilen,  hinten  nnd  vom  ziemlich  geschlängelt  Die  Oberflache  der  Windungen 
zeigt  (poiz  leichte  Pnnktining,  den  GeGissen  entsprechend,  nnd  ist  etwas  blass. 

Beide  Hemisphären  7Vs"  lang,  die  rechte  2Vs'S  die  linke  2Vs"  breit  An  beiden 
Yorderlappen  ist  die  Verwachsung  der  Pia  ziemlich  gleich  stari[  entwickelt  Seiten- 
Tentrikel  ziemlich  eng,  enthalten  wenig  schwach  trübe  Flüssigkeit,  Ependym  stuk 
Terdickt,  in  den  vorderen  Theilen  ziemlidi  stark  komig,  an  beiden  Streifenhügeln 
mehrere  Verwachsungen  des  Ependyms  mit  der  Oberfläche,  .die  besonders  rechts 
in  grosser  Ausdehnung  vorhanden  sind,  so  dass  sie  oft  förmliche  Brücken  bilden. 
Beide  ^Qnterhomer  verwachsen,  vom  rechten  ist  ein  kleiner  Theil  des  hintern  Endes 
übrig,  dieses  ist  ziemlich  weit;  Ependym  ist  hier  sehr  stark  verdidct,  stark  gnmul&r, 
Striae  acusticae  stark  entwickelt  Die  Substanzen  des  Klein- Gehirns  zeigen  eine 
venöse  Hyperämie.  Auch  am  Gross -Hirn  ist  die  weisse  Substanz  venös -hype- 
rämisch.  Rindensubstanz  stellenweise  sehr  schmal,  stark  pigmentirt,  vom  ziemlich 
lebhaft  geröthet  An  der  Oberfläche  des  Streifenhügel  gelbliche  zum  Theil  netz- 
förmige Figuren  (fettige  GeHisse).  Auf  der  Schnittfläche  ziemlich  starke  Blntfollung. 
Linke  Lunge  adhärent,  die  rechte  frei,  im  rechten  Plenrasack  1  Unze  etwas  trübe 
Flüssigkeit  mit  leichten  fibrinösen  Abscheidnngen.  Der  Herzbeutel  liegt  in  grosser 
Ausdehnung  zu  Tage,  Herz  massig  gross,  enthält  stark  speckhaltiges  Blut,  dabei 
aber  ziemlich  viel  flüssigen  Groor.  Herzfleisch  sehr  derb,  von  gutem  Aussehen, 
Klappen  links  mit  leichten  Verdickungen,  Nodulus  der  Aortenklappen  leicht  gra- 
nulirt,  Endocard.  sonst  links,  namentlich  am  Septum  ziemlich  stark  verdickt  Die 
Verwachsungen  der  linken  Lunge  massig  derb,  diese  ist  massig  gross,  im  mitt- 
leren und  hinteren  Theil  ziemlich  derb,  auf  der  Schnittfläche  zeigt  sich  in  den 
hinteren  unteren  Theilen  fast  überall  körnige  Beschaffenheit,  die  derberen 
Parthieen  des  oberen  Lappens  hinten  grauroth,  des  unteren  dunkelroth,  im 
Uebrigen  zwischen  den  infiltrirten  Parthieen  noch  lufthaltige  ödematöse  Stellen. 
Auf  Drack  entleeren  die  infiltrirten  Parthieen  leicht  trübe  Flüssigkeit  Vom  ist 
die  Hepatisation  und  die  scharfe  Abgrenzung  der  Parthieen  noch  deutlicher,  doch 
sind  hier  noch  reichlicher  lufthaltige  Stellen  vorhanden.  Spitze  gut  lufthaltig, 
hyperämisch-ödematos.  Bronchien  eng.  An  der  rechten  Lunge  der  mittlere 
Lappen  schlaff,  der  obere  gross,  derb.  Der  obere  und  mittlere  sind  mit  fibrinösen 
Schichten  bedeckt,  am  unteren  sehr  stark  geröthete  Pleura,  auf  der  Schnittfläche  des 
oberen  Lappens  grobkörnige  graue  Hepa  tisation  wie  linkerseits ;  im  mittleren  Lappen 
ist  die  Hepatisation  weniger  deutlich  kömig  und  hier  von  rother  Farbe.  An  allen 
diesen  Theilen  ist  ebenfalls  eine  mehr  oder  weniger  deutlich  lobuläre  Abgrenzung 
wahrzunehmen;  nach  dem  Ausdrucken  bleibt  besonders  an  den  ödematösen  Stallen 
ein  fein  alveoläres  Aussehen  zurück.  Am  unteren  Lappen  nur  lobulär  abgegrenzte 
Atelectasen.  Am  L&rynx  und  Trachea  nichts  Besonderes.  Milz  klein,  sehr  derb, 
blutreich,  mit  zahlreichen  Trabekeln.  Colon  transv.  bildet  eine  bis  nach 'unten  rei- 
chende Schlinge,  steigt  mit  der  Flexura  lienalis  bis  in  die  Hypochondr.  hinab.  — 
Darm  sehr  eng,  mit  Ausnahme  des  stark  aufgeblähten  Coecun  und  Colon  ascend. 
Nieren  blutreich,  Hamcanälchen  unbedeutend  getrübt,  in  der  Marksubstanz  einzelne 
fibroide  Knötchen.  Rechts  an  der  Oberfläche  eine  ziemlich  grosse  Cyste  mit  bräun- 
licher Flüssigkeit  gefüllt,  ausserdem  am  Rande  eine  etwas  eingezogene  narbige  Stelle. 
Magen  eng,  namentlich  in  den  mittleren  Theilen,  enthält  schwärzlich  schleimige 
Flüssigkeit  Schleimbaut  stark  verdickt,  ziemlich  stark  gefaltet;  die  Falten  auf  ihrer 
'  Höhe  stark  geröthet,  mit  zähem  Schleim  bedeckt    An  der  Oardia  eine  etwa  sechser- 
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grosse  hSmorrbagische  Erosion,  im  Ductus  choled.  ein  weisser  Scbleimpfropf,  der 
sich  schwer  entfernen  lässt,  dann  folgt  dunkle  fadensdehende  Galle  aus  der  schlaf- 
fen Gallenblase  ziemlich  leicht  nach.  Leber  blutreich,  sonst  ohne  Veränderung. 
Im  Dünndarm  dunkelgrüner  schleimiger  lahalt,  ausserdem  zwei  Spulwürmer.  Im 
Dickdarm  ziemlich  feste  derbe  Fäcalmassen.  Im  ganzen  Darmkanal  zerstreut,  theils 
in  der  Submuscosa,  theils  in  den  äussern  Schichten  kleine  Knotehen,  die  bald  mehr 
bald  weniger  derb  sind.    Im  Üebrigen  ist  die  Schleimhaut  durchaus  unTorandert 


Zar  besseren  üebersicbt  gebe  ich  in  Folgendem  eine  mit  Rück- 
sicht auf  die  beobachtete  Temperatur  und  die  vorgekommenen  Affec- 
tionen  des  Respirations-Apparates  gemachte  Zasammenstellang  der  ein- 
zelnen Anfälle. 

AnfUe  mit  TemperaturerhSbaRg  nnd  einer  dareb  die  Aotopale  iiaohgewleseaen 
AlTeotlon  das  Reapiratioiia-Apptratee. 

A.  Der  Patient  Reese  (Beob.  4)  wird  früh  am  24.  Mai  18ß4 
nnter  grosser  Blässe  des  Oesichts  bewnsstlos;  .Zucknngen  in  den  lin- 
ken Extremitäten  nnd  der  linken  Halsseite.  Ein  soporöscr  Zustand 
danert  während  des  ganzen  Tages  fort,  dabei  treten  häufig  die  er- 
wähnten Zuckungen,  welche  Anfangs  45  Minuten  andauerten;  auf  kür- 
zere Zeit  wieder  ein.  Die  Morgentemperatnr  (nach  dem  morgendlichen 
Anfalle)  37,9  steigt  am  Abend  bis  zn  38^,  während  sich  Symptome 
einer  Lungenaflfection  einstellen.  Am  zweiten  Tage  (25.)  Zunahme  der 
letzteren  bei  Fortdauer  des  Sopors,  während  die  Temperatur  von  39,5 
Morgens  bis  41,3  Abends  steigt;  einige  Stunden  darauf  erfolgt  der 
Tod.  Die  Autopise  ergibt  Pneumonie  des  linken  unteren  Lun- 
genlappens, geringere  Infiltration  und  Oedem  des  rechten. 


B.  Der  Patient  F....e  (Beob.  1)  bekommt  am  6.  October  1865 
eine  Reihe  von  Anfallen  allgemeiner  Gonynlsionen  am  5(  Uhr  Abends. 
Eine  halbe  Stande  vorher  (5  Uhr)  war  die  Temperatur  37,8  gewesen, 
um  5f  TJhr,  also  eine  Yiertelstunde  nach  dem  Beginn  der  Anfälle  ist 
sie  bereits  auf  39,3  gestiegen.  Bei  Fortdauer  der  Anfälle  steigt  sie  um 
9f  Uhr  Abends  auf  39,6.  In  der  Nacht  vom  6.  zam  7.  erfolgten  keine 
Anfälle  mehr;  die  Temperatur  war  am  Morgen  des  7.  auf  38,4  ge- 
sunken ;  es  zeigen  sich  Erscheinungen  einer  Affection  des  Respiratioas- 
Apparates  and  am  Nachmittage  erfolgt  der  Tod.  — -  Die  Section  ergibt 
Bronchitis  und  catarrhalische  Pneumonie  beider  Lungen. 
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C.  Der  Patient  Erantzk  (Beob.  3)  TerMlt  am  19.  Febniar 
1862  um  10^  Uhr  Abends  in  einen  Zustand  von  Bewnsstlosigkeit  mit 
karze  Zeit  andauernden  Zuckungen,  die  sich  in  Intervallen  von  nur 
einer  Stunde  zweimal  wiederholen,  während  die  Bewusstlosigkeit  fort- 
besteht. Die  Temperatur  in  der  Nacht  darauf  (ohne  genaue  Zeitangabe) 
39,2.  Am  andern  Morgen  (20.)  früh  9^  Uhr  ein  Anfall  von  Zuckungen, 
Temperatur  39,8;  darauf  noch  drei  Anfälle  in  Intervallen  von  je 
i  Stunde.  Die  Temperatur  steigt  am  Abeml  dieses  Tages  auf  40,4, 
am  nächsten  Morgen  (21.)  auf  41,2  und  um.  12^  Uhr  Mittags  erfolgt 
der  Tod.  —  Die  Section  ergibt  frische  Infiltration  beider  unte- 
ren Lappen  der  Lungen  und  starkes  Oedem. 


D.  Der  Patient  C.  W.  (Beob.  7.)  wird  am  10.  Novembw  gegen 
5^hr  von  einem  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit  mit  Gonvnlsionen  und 
nachfolgender  tetanischer  Steifheit  der  Glieder  ergriffen.  Die  Tempe- 
ratur, welche  unmittelbar  nach  dem  Anfalle  (um  5  Uhr  Nachmittags) 
38,0  betrug,  war  um  11  Uhr  Abends  bereits  auf  40,5  (in  der  Achsel) 
gestiegen.  Am  nächsten  Tage  (11.)  dauert  eine  ziemlich  gleichmässige 
Temperaturerhöhung  (in  der  Achsel:  39,9—39,5—39,4)  an,  unter  Port- 
bestehen verschiedener  krampfhafter  Erscheinungen.  Am  12.  erfolgen 
mehrere  kurze  Anfälle  von  Krämpfen,  geringere  Zuckungen  bestanden 
in  den  Intervallen  fort;  die  Temperatur  steigt  von  38,5  Morgens  auf  40,2 
Abends  (in  ano.).  Am  13.  ununterbrochen  kleine  Zuckungen ;  Abends 
10  Uhr  treten  neue  Erampfanfälle  auf  und  um  11^  Uhr  erfolgt  der  Tod. 
Die  Temperatur  sinkt  von  39,8  Morgens  auf  38,5  Abends  (5  Uhr). 

Die  Section  ergab  starke  Bronchitis,  Atelectase  des  unteren 
und  in  geringerem  Grade  des  oberen  Lappens  der  rechten  Lunge  nebst 
grossem  Blutreichthum  des  linken  unteren  Lungenlappens.  Zugleich 
bestanden  tuberculöse  Prozesse  in  beiden  oberen  Lappen. 


E.  Der  Patient  Wesche  (Beob.  5.)  bekommt  am  Morgen  des 
10.  März  1860  einen  -längeren  Anfall  tonischer  und  clonischer  Krämpfe 
mit  fortdauerndem  soporösem  Znstande;  am  Abend  stellen  sich  Symp- 
tome von  Lungenödem  ein  und  am  folgenden  Morgen  (11.)  früh  erfolgt 
der  Tod.  Die  Temperatur  wird. zuerst  am  Nachmittage  des  10.  be- 
stimmt, ist  bereits  bedeutend  erhöht  (39,5)  und  steigt  bis  in  die  Nacht 
hinein  (40,9).    Die  Autopsie  ergibt  allgemeines  Lungenödem. 
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Anfllle  mit  Temperatur -Erhöhung  und  gleichzeitigen  Symptomen  einer  leichteren 
oder  oohweroron  AffMton  des  Reopiratlons-Apparateo. 

F.  Der  Patient  F  . . . .  e  (Beob.  1.)  yerfällt  am  29.  März  1866  um 
11  IJhr  41  Minuten  Vormittags  in  allgemeine,  mit  Bewnsstlosfgkeit  ver- 
bundenen GonTulsionen^  die  bis  12  Uhr  35  Min.  Mittags  dauern.  Eine 
Viertelstunde  nach  Beginn  des  Anfalls  ist  die  Temperatur  38,8,  beim 
Aufhören  des  Anfalls  (12  Uhr  35  Min.)  bereits  40,1,  um  2  Uhr  40  Mi- 
nuten  Nachmittags  39,2;  um  3  Uhr  45  Minuten  38,7  und  Abends  6  Uhr 
45  Minuten  38,4.  Am  folgenden  Tage  hält  sich  die  Temperatur  in 
den  Grenzen  der  normalen.*)  Man^ sieht  in  diesem  Falle  sehr  deutlieh  vom 
Beginn  des  Anfalles  an  die  Temperatur  ausserordentlich 
schnell  steigen  (binnen  40  Minuten  von  38,8  auf  40,1)  und 
nach  dem  Anfalle  in  ziemlich  kurzer  Zeit  bis  zur  normalen 
wieder  absinken.  Von  Seiten  des  Respirationsapparats  waren  nur 
vorübergehend  Zeichen  einer  Bronchialaffection  (Pfeifen,  Schnurren) 
zu  constatiren. 


G.  Der  Patient  Erantzk  (Beob.  8.)  bekommt  am  14.  Juni  1861 
Abends  6  Uhr  einen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  mit  Gonvolsionen. 
Kurze  Zeit  nach  Beginn  des  Anfalls  ist  die  Temperatur  40,2.  Der 
Anfall  lässt  während  der  Nacht  vom  14.  zum  15.  nach;  die  Tempera- 
tur sinkt  zwar  am  15.  ab,  bleibt  aber  erhöht,  vom  17.  ab  läset  sich 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Entwickelung  einer  Pneumonie 
rechts  schliessen,  am  24.  wird  mit  Sicherheit  eine  solche  links  con- 
statirt,  das  Fieber  danert  unter  theil weiser  Remission  fort  bis  gegen 
den  28.  bin  und  macht  dann  einer  normalen  Temperatur  Platz.  Es 
schliesst  sich  also  an  den  erwähnten  Anfall  eine  acute  fieberhafte 
Krankheit  von  circa  14tägiger  Dauer,  entweder  ansschliesBlich  oder  zum 
Theil  begründet  in  einer  (doppelseitigen)  Pneumonie. 


H.    Der  Patient  Herz  (Beob.  8.)  wird  am  22.  März  Vormittags 
11  Uhr  von  einem  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit  mit  Convulsionen  er- 


*)  Am  4.  Tage,  1.  April,  zeigt  sich  noch  einmal  eine  Moigentemperatur  von 
38,8,  die  Abends  auf  86,7  (unter  die  Norm)  sinkt  und  auch  noch  am  2.  April  Mor- 
gens denselben  niedrigen  Werth  beh&lt.  Diese  SehwankuDgen  sind,  wie  weiter 
unten  noch  hervorgehoben  wird,  wahrscheinlich  nicht  als  direct  mit  dem  Anfall  in 
Zusammenhang  stehend  zu  betrachtend. 
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griffen ;  es  dauern  krampfhafte  Znckongen,  erst  rechts  and  links  wech- 
selnd, später  linksseitig  ununterbrochen  bis  zum  Tode  fort,  indem  de 
allmälig  an  Intensität  abnehmen.  Schon  am  Nachmittage  (5  Uhr)  des 
Tages,  an  welchem  der  Anfall  (11  Uhr  Vormittags)  aufgetreten  war, 
zeigt  sich  Temperaturerhöhung  (38,9).  Bereits  am  Morgen  des  näch- 
sten Tages  (23.)  wird  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen  am  unteren 
Lappen  der  rechten  Lunge  constatirt;  die  Temperatur  ist  auf  39,4 
(Mittags)  und  39,8  (Abends)  gestiegen.  Am  24.  beginnt  auch  links 
hinten  unten  der  Percussionsschall  gedämpft  zu  werden,  die  Tempera- 
tur hält  sich  den  Tag  über  auf  40,2,  ebenso  am  folgenden  Tage  dem 
26.,  und  am  26.  Mittags  erfolgt  der  Tod. 


AnfUle  mit  Temperatur- Erh5lNiiig  ohne  etae  wihreml  des  Lebens  naoligeiifieeeM 
AfTectlon  des  Respirations-Apparates  nnd  ohne  Autopsie  naoh  dem  Anfalie. 

J.  Der  Patient  Rau  (Beob.  2),  welcher  am  Tage  vorher  über  hef- 
tigen Kopfschmerz  geklagt  hatte  und  die  Nacht  ziemlich  unruhig  ver- 
bracht hatte,  wird  am  Morgen  des  16.  September  1864  ohne  Bewusst- 
sein  im  Bette  gefunden,  wobei  Gontractnren  in  den  Oelenken  der  El- 
lenbogen und  Finger  constatirt  werden.  Die  Temperatur  ist  am  Morgen 
des  16.  noch  normal  (38,2),  am  Abend  bereits  39,2,  zeigt  am  Abend 
des  17.  und  18.  hohe  Morgenwerthe  (39,2,  39,0)  mit  abendlichen  Ex- 
acerbationen (39,8,  39,7),  fällt  am  19.  Mh  ab  (38,7),  exacerbirt  am 
Abend  noch  einmal  (39,1),  um  dann  dauernd  zur  normalen  abzufallen. 

Erampferscheinungen  wurden  vom  Morgen  des  16.  ab  während 
dieser  ganzen  Zeit  nich  t  beobachtet;  ob  solche  in  der  vorangegangenen 
Nacht,  vor  der  Entdeckung  des  beVusstlosen  Zustandes  des  Patienten 
am  Morgen,  stattgefunden,  ist  unbekannt.  Eine  Affection  des  Respi- 
rationsapparates konnte  trotz  genauer  Untersuchungen  nicht  constatirt 
werden.  Die  dauernde  Rückkehr  zur  normalen  Temperatur  erfolgte 
vom  4.  Tage  ab  nach  dem  Anfalle. 


E.  Der  Patient  Schur  ich  (Beob.  6)  sinkt  am  9.  November  1861 
Nachmittags  gegen  2  Uhr  unter  Erblassen  plötzlich  zusammen;  dabei 
krampfhafte  Drehung  des  Eopfes  nach  rechts,  Yerziehung  des  Mundes 
nach  derselben  Seite,  Parese  der  linken  Extremitäten,  Gontractur  im 
linken  Ann,  keine  Convnlsionen.  Vier  Stunden  später  (6  Uhr  Abends) 
bereits  Temperaturerhöhung  (39,2),  die  bis  11  Uhr  Abends  auf  40,0  steigt 
(dabei  Puls  68  I).   Die  Temperatur  übersteigt  am  folgenden  Tage  (10.) 
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stets  40,0  (bis  41,0),  beginnt  gegen  Abend  des  dritten  Tages  (11.)  abzu- 
sinken, ist  am  4.  Tage  und  am  Morgen  des  6.  etwas  unter  der  Norm 
(37,1)  und  bleibt  in  der  folgenden  Zeit  normal.  Mit  dem  Sinken  der  Tem- 
peratur  beginnt  das  Bewusstseia  zurückzukehren.  Eine  Affection  des  Re- 
spirationsapparats konnte  nicht  constatirt  werden;  leider  ist  in  den  ge- 
gebenen Notizen  der  Untersuchung  der  Lungen  nur  am  Abend  des 
zweiten  Tages  (10.)  Erwähnung  gethan  und  ich  bin  nicht  mehr  im 
Stande,  aus  dem  Gedächtnisse  nachzutragen,  ob  auch  in  den  folgenden 
Tagen  keine  Lungenaffection  zu  constatiren  war. 


L.  Der  Patient  Krautzk  (Beob.  3)  bekommt  am  14.  Nov.  1861 
um  4  Uhr  Nachmittags  einen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  mit  Convul- 
sionen.  Die  Temperatur,  welche  am  Morgen  37,8  betragen  hatte,  ist 
gleich  nach  dem  Anfalle  38,4,  eine  Stunde  später  (5  Uhr  Abends),  wäh- 
rend ein  zweiter  Anfall  erfolgt,  39,3;  um  6^  Uhr  Abends,  bis  wohin 
sich  eine  Reibe  von  Anfällen  gefolgt  waren,  sinkt  die  Temperatur  auf 
38,7,  hält  sich  auf  dieser  Höhe  noch  um  8  Uhr  und  ist  am  nächsten 
Morgen  auf  •38,1  gesunken,  nachdem  in  der  Nacht  noch  ein  paar  leich- 
tere Anfälle  eingetreten  waren.  Es  stieg  also  die  Temperatur 
alsbald  nach  Beginn  des  Anfalls,  um  mit  dem  Aufhören 
desselben  wieder  abzusinken.  Auch  am  nächstfolgenden  Tage 
(17.)  bestand  keine  wesentliche  Temperaturerhöhung.  Eine  Untersuchung 
des  Respirationsapparats  während  dieser  Zeit  ist  nicht  vorgenommen. 

AnfUI  ohne  bedenfendero  Temperatur-ErhShoiig  und  ohne  nachgewiesene 
AfTeetlon  des  Respirations-Apiiariles. 

M.  Der  Patient  P . . .  e  (Beob.  1),  welcher  schon  am  Tage  vorher 
schläfrig  und  blass  aussah,  fällt  in  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  Oct.  1863 
bewusstlos  aus  dem  Bette,  angeblich  ohne  Zuckungen.  In  den  fol- 
genden Tagen  schlummersüchtiger,  apathischer  Zustand.  Die  Tempe- 
ratur ist  nur  am  Morgen  nach  dem  nächtlichen  Anfalle  88,6,  sonst  an 
den  folgenden  Tagen  im  Bereiche  der  normalen. 

AnfUI  mit  Teaperatnr-EniMrignng  (nnd  naohfolgender  nommler  Tenperatnr) 
bei  einer  durch  die  Autopsie  naohgewiesenen  AfTeotlon  das  Respiratlonn-Apparatet. 

N.  Der  Patient  Ernst  (Beob.  9)  sinkt  am  25.  April  Morgens 
zwischen  9  und  9^  Uhr  bewusstlos  um.  Keine  Gonvulßionen.  Tem- 
peratur gleich  darauf  35,9  (in  ano  I),  ca.  eine  Stunde  später  ebenso. 
Anf  folgenden  Tage  ist  die  Morgentemperatur  noch  unter  der  Norm,  später 
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normale  Temperatur.  Tod  iu  der  Nacht  vom  29.  zum  30.;  am  letzten 
Tage  (29.)  die  Temperatur  nicht  aufgezeichnet.  Autopsie:  doppel- 
seitige lobuläre  Pneumonie. 


Aus  der  vorstehenden  Uebersicht  ergibt  sich,  dass  die  Temperatur 
nach  allen  Anfällen,  in  welchen  sie  bestimmt  worden,  beträchtlich  er- 
höht war;  eine  Ausnahme  davon  macht  nur  der  Anfall  (M)  des  Pa- 
tienten F  .  .  .  e  (Beob.  1}  in  der  Nacht  vom  6.  zum  7.  October  1863, 
der  augeblich  nicht  von  Convulsionen  begleitet  war  und  nach  dem  die 
Temperatur  nur  bis  38,^  stieg;  femer  die  Beob.  9  (Anfall  N),  in  wel- 
cher sogar  ausserordentlich  niedrige  Temperaturwerthe  bestanden. 

Sehen  wir  zunächst  zu,  was  sich  über  den  Zeitpunkt  des  Beginns 
der  Temperaturerhöhung  ergibt.  Die  schnellste  nach  dem  Anfall  beob* 
achtete  Erhöhung  finden  wir  in  B:  hier  war  eine  Viertelstunde  nach 
dem  Beginne  des  Anfalls  die  Temperatur  um  1,5  gestiegen  (von  37,8  bis 
39,3);  bei  F.  erhob  sie  sich  von  38,8  unmittelbar  nach  dem  Anfalle 
binnen  40  Minuten  auf  40,1  (um  1,3).  In  anderen  Fällen  wurde  ein 
Steigen  der  Temperatur  eine  bis  mehrere  Stunden  nach  dem  Anfalle 
constatirt:  so  ist  sie  in  L  gleich  nach  dem  Anfall  38,4,  eine  Stunde 
später  bereits  0,9  höher  (39,3);  in  D  steigt  sie  von  38,0  unmittelbar 
nach  dem  Anfalle  binnen  6  Stunden  um  2,5  (bis  40,5) ,  in  J  in  7  Stnii- 
den  um  1,0  (38,2  bis  39,2).  Langsamer  geschieht  das  Ansteigen  bis 
zu  höheren  Temperaturgraden  in  A ,  um  0,8  von  den  Anfällen  Morgens 
bis  zum  Abend  (37,9  bis  38^7),  und  es  wird  erst  am  Morgen  des  näch- 
sten Tages  eine  bedeutendere  Erhöhung  (39,5)  beobachtet.  In  anderen 
Fällen  geht  zwar  über  die  Geschwindigkeit  des  Ansteigens  nichts  aus 
den  Beobachtungen  hervor,  indess  constatirte  man  bereits  kurze  Zeit  (G) 
oder  mehrere  Stunden  nach  stattgehabtem  Anfalle  (C,  E,  H,  K)  abnorm 
hohe  Temperaturen  (um  39°  und  40°  herum). 

Das  Abfallen  der  Temperatur  geschieht  in  den  Fällen,  welche  nicht 
tödtlich  endeten,  in  verschiedener  Weise.  In  F,  wo  ein  schnelles  An- 
steigen beobachtet  war,  sinkt  die  Temperatur  in  ca.  6  Stunden  um 
1,7  bis  wiederum  fast  zur  normalen  (von  40,1  bis  38,4);  in  L  in  3  Stun- 
den nm  0,6  (von  39,3  bis  38,7),  um  dann  wieder  einer  an  der  oberen 
Grenze  der  normalen  liegenden  Platz  zu  machen. 

In  anderen  Fällen  (J,  E)  besteht  noch  in  den  nächsten  Tagen 
eine  höhere  Temperatur  (um  39  und  40°  herum)  fort,  bei  G  endlich 
knüpft  sich  an  den  Anfall  eine  ca.  14  Tage  mit  Remissionen  und  Exacer- 
bationen andauernde  Erhöhung  der  Körperwärme.  In  den  tödtlich  enden- 
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den  Fällen  dauert  entweder  die  hohe  Temperatur  bis  zum  Tode  fort 
(A,  G,  E)y  oder  es  erfolgt  kurz  vor  demselben  ein  Abfall  (6,  D). 

Bevor  wir  die  Frage  nach  den  Ursachen  dieser  Temperaturerhöhung 
erörtern,  ist  der  Einwand  zu  beseitigen,  dass  die  Steigerung  der  Kör- 
perwärme schon  Tor  dem  Anfalle  vorhanden  gewesen  sein  könnte,  so 
dasB  dann  nicht  die  Temperaturerhöhung  von  dem  Anfalle,  sondern 
etwa  dieser  von  jener  direct  oder  indirect  abhängig  zu  denken  wäre. 
Am  sichersten'  würden  wir  hierüber  urtheilen  können,  wenn  die  Tempe- 
ratur bei  einem  Patienten,  der  von  einem  Anfalle  betroffen  wird,  wäh- 
rend längerer  Zeit  vorher  täglich  zu  regelmässigen  Zeiten  bestimmt 
wäre.  Diese  Bedingung  ist  in  den  mitgetheilten  Fällen  nur  selten  er- 
füllt; .oft  ist  es  mir  nämlich  begegnet,  dass  ich  mit  Rücksicht  darauf 
eine  Keihe  von  Patienten  halbe  Jahre  lang  und  länger  regelmässig  ge- 
messen habe,  ohne  dass  es  jemals  zu  einem  Anfalle  kam,  während 
andere,  die  zufällig  nicht  gemessen  waren,  unerwartet  von  einem  An- 
falle ergriffen  wurden.  Die  Temperatur  aller  paralytischen  Kranken 
aber  ausnahmslos  Regelmässig  täglich  zu  bestimmen  und  so  den  Launen 
des  Zufalls  unter  allen  Umständen  zu  entgehen,  war  mir  aus  äusser- 
lichen  Gründen  nicht  möglich.  Indess  auch  ohne  dass  uns  überall  eine 
solche  Untersuchung  vorliegt,  können  wir  die  eben  geltend  gemachten 
Bedenken  beseitigen.  Zunächst  sind  mehrere  Beobachtungen  anzu- 
führen, in  denen  die  Temperatur  vor  dem  Anfalle  bestimmt  war  und 
nicht  erhöht  gefunden  wurde  (B,  L) ;  ferner  solche,  in  welchen  die  un- 
mittelbar oder  sehr  bald  nach  dem  Auftreten,  des  Anfalls  gemessene 
Temperatur  normal  war  oder  die  normale  nur  um  wenig  überstieg  und 
sodann  ihr  successives  Ansteigen  deutlich  verfolgt  werden  konnte 
(A,  D,  F,  J,  K).  In  einigen  andern  Fällen,  in  welchen  gleich  die  erste 
Messung  einige  Zeit  nach  dem  Anfalle  eine  hohe  Temperatur  ergab 
und  frühere  Messungen  nicht  vorlagen,  kann  man  allerdings  zweifelhaft 
bleiben,  ob  dieselbe  nicht  schon  vor  dem  Anfalle  vorhanden  war.  Diese 
Zweifel  müssen  um  so  begründeter  erscheinen,  als  bei  einer  Reihe  von 
Paralytikern  in  der  That  bedeutende  Temperaturschwankungen  nach 
auf-  und  abwärts  ohne  sonstige  besondere  psychische  und  motorische 
Erscheinungen  vorkommen  (vgl.  dieses  Arch.  I.  1.  p.  205),  und  also 
das  Zusammentreffen  der  Temperaturerhöhung  mit  dem  paralytischen 
Anfalle  hier  ein  zufälliges  sein  könnte.*)  Indess  erreicht  die  Temperatur 


♦)  Auf  diese  Thatsache,  die  sich  zum  Theil  durch  intercurrente,  nicht  nach- 
weisbare, fiebererregende  körperliche  Störungen  geringerer  Art  erklärt,  zum  Theil 
nicht  wohl  dadurch  gedeutet  werden  kann,  sind  auch  die  ohne  Auftreten  eines  An- 
falls in  der  I.  Beobachtung  vorkommenden  Temperaturschvankungen  zu  beziehen. 
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unter  diesen  Umständen  selten  die  Höhe,  wie  in  den  hier  in  Frage 
kommenden  Anfallen  (C,  B)  und  haben  wir  wohl  —  bei  der  sonstigen 
Analogie  —  eine  gewisse  Berechtigung  [auch  hier  ein  analoges  Ver- 
halten voraussetzen,  d.  h.  den  Anfall  selbst  als  Ausgangspunkt  der 
Temperaturerhöhung  anzunehmen.  Wie  man  sich  aber  auch  hierüber 
entscheiden  mag,  die  übrigen  Beobachtungen  beweisen  die  zeitliche 
Abhängigkeit  der  Temperaturerhöhung  von  dem  Anfalle  selbst  un- 
zweifelhaft. 

Worin  ist  nun  die  Ursache  dieser  sich  an  die  paraly- 
tischen Anfälle  knüpfenden  Temperaturerhöhungen  zu 
suchen?  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  bei  den  ersten  Beobachtungen, 
welche  übrigens  aus  einer  Zeit  datiren,  in  der  die  Resultate  der  Tem- 
peraturmessungen beim  Tetanus  (Wunderlich)  noch  unbekannt  waren, 
geneigt  war,  den  Erampferscheinungen  (tonischen  und  klonischen)  als 
solchen  den  Hauptantheil  zuzuschreiben.  Indess  bald  beobachtete  ich 
eine  Reihe  von  Anfällen,  welche  theils  nur  von  ganz  unbedeutenden 
Erampferscheinungen  begleitet  waren,  theils  ausschliesslich  in  einer 
längeren  Bewusstlosigkeit  mit  oder  ohne  nachfolgende  vorübergehende 
Lähmungen  oder  Gontracturen  bestanden  und  dennoch  eine  bedeutende 
Temperaturerhöhung  im  Gefolge  hatten.  Bin  solcher  Fall  ist  u.  A.  die 
Beobachtung  6:  der  betr.  Patient  (Anfall  K)  sank  (am  9.  Nov.  1861) 
unter  allgemeiner  Blässe  des  Gesichts  bewusstlos  zusammen,  ohne  eine 
Spur  von  Convulslonen,  und  schon  4  Stunden  nach  dem  Anfalle  betrug 
die  Temperatur  39,2,  4  Stunden  später  40,0.  Bs  musste  also  die  Tem- 
peraturerhöhung einen  andern  Grund  haben;  bevor  ich  mich  für  be- 
rechtigt hielt,  denselben  in  einer  unbekannten  Wirkung  vom  Nerven- 
systeme aus  zu  suchen,  schien  es  nothwendig,  alle  möglicherweise  wirk* 
samen  bekannten  Ursachen  für  die  Temperaturerhöhung  so  weit  als 
möglich  auszuschliessen.  Bs  wurden  desshalb  wiederholt  vollständige, 
über  alle  Organe  ausgedehnte  Untersuchungen  des  betreffenden  Kran- 
ken in  den  Anfällen  selbst  angestellt  und  es  ergab  sich,  dass  physi- 
kalisch sich  häufig  eine  Affection  des  Respirationsapparates  nachweisen 
liess,  welche  ohne  eine  speciell  darauf  gerichtete  Untersuchung  ohne 
Zweifel  latent  verlaufen  sein  würde;  in  einer  Reihe  von  Fällen  konnte 
zugleich  durch  die  Autopsie  die  Affection  des  Respirationsapparats 
constatirt  werden.  Hienpit  schien  eine  einfache  Erklärung  für  die  Tem- 
peraturerhöhung gegeben  und  es  fragte  sich  nur,  ob  diese  Erklärung 
in  der  That  zulässig  und  für  alle  Fälle  gleichmässig  zutreffend  sei.  — 
Wenn  wir  zunächst  diejenigen  Beobachtungen  in's  Auge  fassen,  in  wel- 
chen  die  Autopsie    eine  Lungenerkrankung  (Pneumonie,  BronchitiSi 
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Oedem)  nachwies,  so  ergibt  sich  für  die  Dentang  der  Temperatur- 
erhöhnng  durch  die  Longenaffection  nnr  das  Bedenken,  dass  der  Beginn 
der  Entwickeinng  der  letzteren,  durch  die  Temperatarerhöhnng  sich 
kandgebend,  so  ausserordentlich  schnell  auf  den  Anfall  selbst  folgt 
Längere  Zeit  (circa  36  Stunden)  bis  zum  Auftreten  der  Tempei»tur- 
Bteigerung  verging  nur  in  A,  während  z.  B.  in  B  die  Temperatur 
schon  eine  Viertel  Stunde  nach  dem  Anfalle  auf  39,3  gestiegen  war, 
in  C  6  Stunden  nach  dem  Anfall  auf  40,5  (Achsel).  Im  ersteren 
Falle  handelte  es  sich,  wie  die  Section  ergab,  um  eine  katarrhalische 
Pneumonie,  und  wir  haben  kaum  eine  andere  Wahl,  als  anzunehmen, 
dass  einerseits  die  Entwickeinng  derselben  bis  zu  dem  in  dem  Sections- 
berichte  beschriebenen  Orade  allerdings  in  diesem  kurzen  Zeitraimie  — 
der  Patient  lebte  nach  dem  Anfalle  nur  noch  ca.  24  Stunden  —  erfolgen 
und  andererseits  der  Beginn  der  Erkrankung  sich  unmittelbar  an  den 
Anfall  anschliessen  konnte.  Aehnlich  liegt  das  Verhältniss  bei  D,  wo 
es  sich  um  eine  Bronchitis  mit  Atelectase  handelte.'*')  Bei  G  und  E 
fehlt  zwar  der  ezacte  Nachweis,  dass  die  Temperaturerhöhung  erst 
nach  dem  Anfalle  aufgetreten  ist,  allein  der  analoge  Verlauf  der  Be- 
gebenheiten, zusammengehalten  mit  dem  Sectionabefunde,  rechtfertigt 
einen  Wahrscheinlichkeitsschluss;  es  bestand  hier  in  dem  einen  Falle 
eine  Pneumonie,  in  dem  andern  ein  acutes  Lungenödem. 

Was  nun  weiter  die  nicht  tödtlich  endenden  Fälle  betrifft,  in  denen 
eine  Affection  des  Respirationsapparates  nur  intra  vitam  nachgewiesen 
wurde,  so  unterliegt  es  zunächst  in  G  kaum  einem  Zweifel,  dass  sich  im 
Anschluss  an  den  Anfall  beiderseits  eine  Pneumonie  entivickelte;  dem 
entfifpricht  denn  auch  der  Gang  derTemperatur  während  der  etwa  14tägi- 
gen  Dauer  der  Krankheit;  interessant  ist  aber  auch  hier  der  schnelle  Beginn 
der  Erkrankung  nach  dem  Anfalle  oder  vielmehr  der  beiden  kurz  auf 
einander  folgenden  Anfälle,  da  bereits  fast  unmittelbar  nach  dem  zweiten 
die  Temperatur  bereits  40,2  betrug.  Ob  der  Abfall  am  folgenden  Tage 
(15.  Juni)  durch  den  Aderlass  bedingt  war,  oder  eine  selbständige  Be- 
mission  darstellte,  will  ich  unentschieden  lassen.  Wie  in  diesem  Falle, 
so  knüpft  sich  auch  in  H  nachweisbar  eine  Pneumonie  mit  Tem- 
peraturerhöhung an  den  Anfall,  die  jedoch  bereits  am  dritten  Tage 
letal  endet,  ohne  dass  sie  bei  der  verweigerten  Erlaubniss  zur  Section 


•)  Dass  die  in  letzterem  Falle  bestehenden  chronisch-tuberculösen  Prozesse  in 
den  Lungenspitzen  ni(fhts  mit  der  finalen  Lungenaffection  zu  thun  haben,  braucht 
wohl  nach  der  Schilderung  des  Sectionsberichtes  nicht  hervorgehoben  xa  werden« 
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p.  m.  constatirt  werden  konnte.  Bei  dem  Anfalle  F  indess  konnte  nur 
eine  durch  Pfeifen  und  Schnurren  an  den  hinteren  Thorazparthieen 
nachweisbare  A£fection  der  Bronchien  constatirt  werden,  w&hrend  die 
Temperatur  gleichfalls  binnen  40  Minuten  von  38,8  auf  40,1  stieg  und 
nach  dem  Anfalle  in  kurzer  Zeit  wieder  bis  fast  zur  Norm  absank,  ohne 
auch  weiterhin  auf  das  Fortbestehen  eines  entzündlichen  Prozesses  in  den 
Lungen  zu  deuten.  Ist  die  hier  allein  nachweisbar  gewesene  geringe 
Affection  der  Broncbialschleimhaut  genügend  gewesen,  die  Temperatur- 
steigerung heryorzubringen?  oder  hat  es  sich  noch  um  eine  anderweitig 
nicht  nachweisbare  Affection,  etwa  um  eine  beschränkte  Bronchopneu- 
monie gehandelt?  Dass  letztere  in  der  erwähnten  Zeit  entgehen  kann, 
darf  man  wohl  nach  der  Beobachtung  in  B  nicht  in  Zweifel  ziehee;  ob 
aber  die  eine  solche  begleitende  Temperaturerhöhung  in  so  kurzer  Zeit 
sinken  kann,  wie  es  hier  geschehen,  bleibt  allerdings  zweifelhafL 

An  diesen  Fall,  in  welchem  also*  der  Zusammenhang  der  Tempe- 
raturerhöhung mit  einer  Lnngenaffection  mindestens  zweifelhaft  bleibt, 
schliessen  sich  die  Fälle  J,  E,  L,  in  welchen  eine  Affection  des  Re- 
spirationsapparats überhaupt  nicht  nachgewiesen  wurde.  Betrachtet 
man  indess  den  Verlauf  der  Temperatur  in  J.  und  K.  und  vergleicht 
ihn  mit  den  Fällen,  in  denen  durch  die  Autopsie  eine  Lnngen- 
affection konstatirt  wurde,  so  kann  man  sich  der  Yorstellung  nicht 
entziehen,  dass  die  Temperaturverhältnisse  gleichfalls  anf  eine  solche  hin- 
deuten. Nur  der  Fall  L.  (welcher  sich  in  dieser  Beziehung  an  F.  an- 
reiht) lässt  die  Annahme  einer  Affection  des  Respirationsapparats, 
auf  welche  die  Temperaturerhöhung  zu  beziehen  wäre,  insofern  bedenk- 
lich erscheinen,  als  nach  einem  schnellen  Ansteigen  der  Temperatur 
in  Folge  des  Anfalls  ein  auffallend  schneller  und  dauernder  Abfall 
erfolgt  (in  1^  Stunde  von  39,3  auf  38,7  etc.).  Schliesslich  ist  noch  zu 
erwähnen,  dass  in  M.  nach  einem  nächtlichen  Anfalle  die  Temperatur 
am  nächsten  Morgen  nur  eine  geringe  Erhöhung  zeigte,  die  nicht  mit 
Nothwendigkeit  auf  den  Anfall  als  solchen  zu  beziehen  war,  und  auch 
weiterhin  keine  abnorme  Steigerung  darbot,  so  dass  also  hier  der  Anfall 
ohne  wesentliche  Temperaturerhöhung  und  ohne  nachweisbarer  Affection 
des  Respirationsapparats  verlaufen  wäre. 

Interessant  ist  es  nun,  dass  in  einem  Fall  (N.),  trotzdem  nicht 
nur  keine  erhöhte,  sondern  sogar  eine  abnorme  niedrige  Körper- 
wärme (35,9)  nach  dem  Anfall  beobachtet  wurde,  die  auch  weiterhin 
keiner  über  die  Norm  sich  erhebenden  Platz  machte  (freilich  fehlt 
die   Messung   am  Todestage),   dennoch   eine  durch  die  Autopsie  be- 
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Btätfgte  doppelseitige  Pneumonie  sich  an  den  Anfall  knüpft.*)  Es  ist 
diese  Thatsache  in  Bezug  auf  die  uns  beschäftigenden  Fragen  sehr 
lehrreich,  da  sie  uns  zeigt,  dass  wir  selbst  bei  Abwesenheit  aller 
Temperaturerhöhung  nach  einem  Anfalle,  dennoch  eine  Affection  des  Re- 
spirationsapparates und  zwar  eine  ziemlich  ausgedehnte  —  wenn  wir 
sie  auch  physikalisch  nicht  nachweisen  können  —  auszusc^iliessen  nicht 
berechtigt  sind. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  Affectionen  des  Respirations- 
apparates sich  häufig  an  die  paralytischen  Anfälle  anschliessen,  dass 
ferner  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Temperatursteigerung  nach  den 
Anfällen  unzweifelhaft  als  in  diesen  Affectionen  begründet  angesehen 
werden  muss,  in  anderen  Fällen  diese  Begründung  der  Temperatur- 
erhöhung sehr  wahrscheinlich  gemacht  werden  kann  und  dass  endlich 
in  noch  anderen  die  Ursache  derselben  zweifelhaft  bleibt;  obwohl  eine 
Affection  des  Respirationsapparates  auch  hier  mit  Sicherheit  nicht  aus- 
zuscbliessen  ist 

Es  dürfte  überhaupt  schwer  sein,  in  allen  Fällen  (wenn  sie  nicht 
tödüich  enden),  hierüber  in's  Reine  zu  kommen;  wir  haben  bei  diesen 
Kranken  fast  keine  anderen  Hülfsmittel  als  die  physikalische  Unter- 
suchung, da  subjective  Erscheinungen,  Hasten  u.  s.  w.  gänzlicli  fehlen; 
wie  sehr  uns  aber  die  physikalische  Untersuchung  bei  circnmscripteren 
oder  bei  centraler  gelegenen  Affectionen  des  Lungengewebes  in  Stich  lässt, 
braucht  nicht  erst  hervorgehoben  zu  werden;  dazu  kommt,  dass  sie 
bei  den  in  Rede  stehenden  Kranken  aus  leicht  erklärlichen  Gründen 
oft  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  und  höchst  unvollkommen  ausführbar 
ist.  Dass  auch  selbst  das  Fieber,  so  weit  es  in  einer  über  die  Norm 
gesteigerten  Körperwärme  besteht,  zuweilen  fehlen  kann,  ist  eben  er- 
wähnt worden.  Unter  allen  Umständen  ist  es  wichtig  zu  wissen,'  dass, 
wie  wir  gesehen  haben,  bronchitische  und  pneumonische  Affectionen 
sowohl  wie  Lungenödem  so  ausserordentlich  schnell  nach  einem 
paralytischen  Anfalle  sich  entwickeln  können. 

Ueber  den  Grund  dieses  Auftretens  von  Lungenaffectionen  kanq 
man  bis  jetzt  nur  Yermuthungen  aussprechen;  es  kann  sein,  dass  die 
aus  der  Bewusstlosigkeit  resultirende  Unempfindlichkeit  und  die  feh- 
lenden Reflexbewegungen  von  der  Schleimhaut  aus  ein  Hinunterfliessen 


*}  Ich  hebe  ausdrücklich  hervor,  dass  das  betreffende  Individuum  durchaus 
nicht  besonders  geschwächt  und  heruntergekommen  war,  und  daher  die  niedrige 
Temperatur  nicht  wohl  als  in  einem  marastischen  Zustande  begründet  angesehen 
werden  konnte. 

Griesinger,  ArchW  für  PaychUtrie  etc.    I.    2.  Heft.  25 
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von  Flüssigkeiten  aus  der  Mundhöhle  in  die  Luftwege  und  dadurch 
entzündliche  Zustände  derselben  zur  Folge  haben,  ähnlich  wie  in  den 
Tra übersehen  Versuchen  über  die  Durchschneidung  des  Yagus;*) 
als  ein  begünstigendes  Moment  hierfür  wären  vielleicht  noch  die  häufig 
vorkommenden  krampfhaften  Bewegungen  der  Zunge  anzusehen.  Be- 
rücksichtigt man  ferner  die  enorm  gesteigerte  Respirationsfrequenz, 
die  in  solchen  Anfällen  einem  vorangegangenen  Krämpfe  der  Respi- 
rationsmuskeln (tonischer  und  klonischer  Krampf  des  Zwerchfells)  zu  fol- 
gen pflegt  und  mit  diesem  wechselt,  zieht  man  die  zuweilen  vorhan- 
denen krampfhaften  oder  lähmungsartigen  Zustände  der  Glottis  in 
Betracht,  so  dürfte  auch  hierin  ein  begünstigendes  Moment  für  die 
Entstehung  von  AfiFectionen  des  Respirationsapparates  gefunden  wer- 
den. Dies  würde  natürlich  nur  für  die  von  Convulsionen  begleiteten 
Anfälle  gelten,  während  für  die  übrigen  die  Bewusstlosigkeit  und  da- 
mit verbundene  Aufhebung  der  Reflexthätigkeit  allein  in  Anspruch  zu 
nehmen  wäre.  Eine  andere  Erklärung  zu  geben  bin  ich  ausser  Stande 
und  zu  Hypothesen  über  unbekannte  Nerveneinflüsse  zu  greifen  scheint 
mir  für  jetzt  ganz  ungerechtfertigt.  Dass  die  Temperaturerhöhung  nicht 
von  den  Convulsionen  als  solchen  abhängt,  geht  einmal  daraus  hervor, 
dass  die  Intensität  und  Dauer  derselben  in  keinem  directen  Yerhältnisse 
zu  der  Temperaturerhöhung  steht,  dann  aber  aus  der  eben  erwähnten 
Thatsache,  dass  die  gleiche  Temperatursteigerung  in  Anfällen  ohne 
alle  Convulsionen  beobachtet  wird  (vergl.  K),  Dass  schliesslich  auch 
der  letale  Ausgang  der  betreflfenden  Fälle  für  die  Temperaturer- 
höhung als  solche  nicht  in  Betracht  kommt,  sei  mit  Rücksicht  auf  die 
kürzlich  von  Wunderlich  veröffentlichten  interessanten  Fälle  von 
Temperaturerhöhung  am  Schlüsse  tödtlicher  Neurosen**)  hier  noch  aus- 
drücklich hervorgehoben.  ***) 

]5s  liegt  nahe  die  Anfälle  der  Paralytiker  in  ihrer  Beziehung  zu 
den  besprochenen  Erscheinungen  der  Temperatursteigerung  mit  denen 
Epileptischer  zu  vergleichen;  aus  der  Beobachtung  einer  grösseren  Reihe 
von  Anfällen  gewöhnlicher  Epileptiker  habe  ich  jedoch  gefunden,  dass 


•)  Vergl.  Traube,  Beiträge  zur  experim.  Pathol.  1.  lieft;  derselbe:  Entgeg- 
nung auf  die  Einwürfe  etc.  in  Arch.  für  Physiolog.  Ueilkunde  1848.  VII.  p.  454. 

**)  Archiv  der  Heükunde  1864.   V.  p.  205. 

***)  Ich  habe  die  Pulsfrequenz  bei  den  iu  Rede  stehenden  Anfällen  nicht  näher 
besprochen,  da  das  Nöthige  sich  leicht  aus  der  einfachen  Betrachtung  der  Zahlen 
ergibt;  hervorheben  will  ich  nur,  dass  sie  durchaus  nicht  immer  in  geradem  Ver- 
hältnisse zur  Temperaturerhöhung  steht  (s.  z.  B.  die  auffallende  Verlangsamung  in 
Beob.  Vi.  p.  360  sqq.),  überhaupt  im  Einzelnen  viele  Unregelmässigkeiten  zeigt. 
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eine  Temperaturerhöhung  und  Affeetion  des  Bespirations- 
apparates  nach  den  Anfällen  der  Epileptiker  zu  den  Aus- 
nahmen gehört.  Es  gilt  dies  sowohl  für  isolirt  auftretende  Anfalle,  als 
auch  für  solche,  die  in  kurzen  Zeiträumen  sich  mehrmals  hintereinander 
wiederholen.  Vorhanden  war  eine  Steigerung  ähnlich  der  bei  den  Para- 
lytikern nur  in  einigen  sehr  heftigen  coup  sur  coup  auftretenden  und  letal 
endenden  Fällen;  nur  eine  Beobachtung  aber  besitze  ich,  welche  nach 
mehrfachen  hinter  einander  aufgetretenen  Anfällen  bei  einem  Epilep- 
tiker eine  bedeutendere  Temperatursteigerung  nachweist,  ohne  dass 
eine  Affection  des  Bespirationsapparates  constatirt  werden  konnte.*) 
Ob  die  bei  den  Epileptikern  im  Vergleich  zu  den  Paralytikern  beste- 
hende anscheinend  grössere  Immunität  gegen  secundäre  Lungenerkran- 
kungen in  Folge  der  Anfälle  in  der  gewöhnlich  kürzeren  Dauer  der  Be- 
wnsstlosigkeit  begründet  ist  oder  ob  der  gesunkene  Ernährungszustand 
der  Paralytiker  eine  besondere  Disposition  dafür  abgibt,  oder  welche 
anderen  Umstände  dabei  massgebend  sind,  muss  ich  dahingestellt 
sein  lassen.  Von  den  Fällen,  in  denen  die  Insulte  coup  sur  coup 
auftraten  und  tödtlich  endeten,  würde  der  eine,  bei  dem  sich  keine 
Lungena£fection  fand,  in  die  Kategorie  der  von  Wunderlich  be- 
schriebenen einzureihen  sein.  — 

Auf  die  während  der  Anfälle  der  Paralytiker  zu  beobachtenden 
Krampf-  und  Lähmungserscheinungen  will  ich  an  dieser  Stelle  im  Ein- 
zelnen nicht  näher  eingehen;  es  sei  mir  nur  gestattet,  die  Aufmerksam- 
keit auf  einen  häufig  vorkommenden  Modus  der  Krampferscheinungen 
zu  lenken.  Höchst  eigenthümlich  sind  nämlich  die  in  regelmässigen 
Interyalleu  mit  einander  in  kurzen  Pausen  sich  ablösenden  Krämpfe 
der  rechten  und  linken  Körperhälfte,  namentlich  der  Gesichts-  und 
Halsmuskeln:  so  dreht  sich  z.  B.  zunächst  der  Kopf  langsam  nach 
rechts,  wobei  die  bulbi  nach  derselben  Seite  gerollt  werden,  das  rechte 
Auge  wird  fest  zAgeknifi'en,  der  rechte  Mundwinkel  nach  aussen  und 
oben  gezogen,  zugleich  beginnt  ein  Vibriren  der  von  Krämpfen  ergrif- 
fenen Muskeln,  das  allmälig  in  ausgiebigere  klonische  Zuckungen  über- 
geht, an  denen  auch  die  oberflächlichen  Halsmuskeln  derselben  Seite 
und  die  Zunge  Theil  nehmen  —  dann  öffnet  sich  das  Auge,  die 
Zuckungen  im  Orbicul.  palpebr.  und  in  den  übrigen  Qesichtsmuskeln 
hören  auf,  die  Augen  rollen  langsam  nach  der  entgegengesetzten  lin- 


•)  Vergl.  jedoch  Williams  (Md.  Times  1867  No.  896),   der  öfter  eine  Tem- 
peraturerhöhung nach  Anfällen  der  Epileptiker  beobachtet  zu  haben  scheint. 

2ö^ 
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ken  Seite,  der  Kopf  wird  nach  links  gedreht,  es  beginnt  ganz  dieselbe 
Scene  auf  dieser  Seite,  nm  dann  wieder  anf  die  andere  überzugehen 
n.  s.  f.;  dabei  besteht  gewöhnlieh  während  der  Anfälle  Trismus.  Nicht 
selten  betheiligen  sich  die  Extremitäten  in  ganz  ebenso  regelmässiger 
Weise  wie  die  Gesichtsmnskeln,  oft  aber  sind  die  Erscheinungen  in 
ihnen  anregelmässiger  und  ohne  bestimmte  Beziehungen  zu  dem  Fa- 
cialis der  ergriffenen  Seite.  Die  Krämpfe  beschränken  sich  in  manchen 
Fällen  auf  eine  Seite  oder  gehen  erst,  nachdem  wiederholt  einseitige 
Zuckungen  stattgefunden  haben,  auf  die  andere  über,  sind  auch  zu- 
weilen auf  der  einen  Seite  schwächer  als  auf  der  anderen.*)  Nach 
Beendigung  eines  Anfalls  fällt  der  Kopf,  wenn  die  Krämpfe  einseitig 
waren,  gewöhnlich  nach  der  nicht  betroffenen  Seite  über,  ebenso  dre- 
hen sich  dorthin  die  Bulbi;  sind  die  Convulsidnen  einseitig  oder  anf 
der  einen  Seite  viel  intensiver  gewesen,  so  bleibt  nicht  selten,  wie  ich 
schon  früher**)  hervorgehoben  habe,  eine  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Lähmung  des  Facialis  und  der  Extremitäten  der  allein  oder 
vorwiegend  ergriffenen  Seite  zurück.  Zuweilen  besteht  bei  solcher 
einseitigen  Lähmung  durch  den  Anfall  eine  stark  ausgesprochene  Hy- 
perästhesie auf  der  nicht  gelähmten  und  nicht  oder  schwächer  von 
den  Convulsionen  ergriffen  gewesenen  Seite. 

Diese  Anfälle  iiaben  nnläugbar  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den 
bei  Meerschweinchen  durch  Verletzungen  des  Rückenmarks  nachBrown- 
Söquard  hervorgebrachten  Anfällen,  welche  einige  Wochen  nach 
der  Verletzung  sich  einzustellen  pflegen;  auch  hier  tritt,  wenn  man 
den  Anfall  durch  Reizung  gewisser  Hautstellen  deä  Gesichts  hervor- 
bringt, krampfhafter  Schluss  des  Orbicularis  auf,  der  Kopf  wird  gegen 
die  Schulter  gezogen  und  es  folgen  Zuckungen  der  Gesichts-  und  Augen- 
muskeln und  der  Zunge.  Ist  der  Anfall  ein  vollständiger,  so  ftillt  das 
Thier  alsbald  um  und  es  erfolgen  tonische  und  klonische  Convulsionen 
des  Rumpfes  und  der  Glieder  (mit  Ausnahme  der  etwa  gelähmten), 
wobei  sich  namentlich  auch  die  ^themmuskeln  betheiligen.  Hier  ist 
der  Krampf  jedenfalls  als  ein  reflectorischer  zu  betrachten  —  darf 
man  eine  gleiche  Annahme  für  die  oben  characterisirten  Anfälle  der 
Paralytiker  machen?     Mir   ist   es  nicht  gelungen,   bei   Letzteren    in 


*)  Es  scheint,  dass  wenn  in  einem  ersten  Anfalle  die  eine  Seite  vorwiegend " 
ergriffen  war  auch  in  den  AnföUen  einer  spätem  Zeit  die  gleiche  Seite  wiederum" 
vorzugsweise  betheiligt  ist    Auch  die  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  sprechen 
dafür.  — 

**)  Dies  Archiv  I.  1.  p.  57. 
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ähnlicher  Weise  wie  in  den  erwähnten  VersucHen,  einen  Anfall  künst- 
lieh hervorzurufen,  indesa  dürfte  die  Sache  einer  weiteren  Untersuchung 
werth  sein. 

Anatonusche  Läsionen  der  Centralorgane,  welche  mit  Sicherheit 
als  Ausgangspunkt  für  die  Anfälle  der  Paralytiker  zu  betrachten 
wären,  finden  sich  bekanntlich  nicht  vor  und  wir  haben  demnach  auch 
keine  Andeutung  darüber,  welche  Hirntheile  es  etwa  sind,  deren  Er- 
regung die  geschilderte  besondere  Form  krampfhafter  Erscheinun- 
gen bedingt.  Allerdings  kommen  Krämpfe  mit*  ganz  ähnlichem 
Charakter  bei  palpabelen  circumscripten  Läsionen  der  Hirnoberfläche 
vor,  auch  bei  Bliiterguss  in  die  Ventrikel  habe  ich  sie  beobachtet  und 
es  mögen  sich  dieselben  Erscheinungen  auch  bei  Läsionen  anderweiti- 
ger Hirntheile  finden  —  indess  berechtigt  uns  dies  nicht,  die  Krämpfe 
auf  die  Erregung  dieser  Hirntheile  als  solcher  zu  beziehen,  da  es  sehr 
wohl  der  Fall  sein  könnte,  dass  durch  ihre  Läsion  zunächst  nur  ein 
besonderer  Erregungszustand  in  anderen  Bezirken,  z.  B.  der  Medulla 
oblongata  bedingt  würde,  der  dann  seinerseits  erst  bei  einem  gegebenen 
Reize  die  directe  Veranlassung  zum  Anfalle  wird.  Auch  iu  dem  Bro  wn- 
S^quard'schen  Versuche  versetzt  die  anatomische  Läsion,  die  Narbe 
des  Kückenmarks,  zunächst  nur  andere  Theile  des  Centralnervensystems, 
die  Medulla  oblongata  resp.  Pons,'*')  in  einen  eigen thümllchen  Zustand, 
der  sich  durch  die  Leichtigkeit  zur  Auslösung  bestimmter  Krarapf- 
erscheinnngen  auf  gewisse  Reize  zu  erkennen  gibt;  ein  gleicher  Zustand 
der  Medulla  oblongata  oder  des  Pons  könnte  durch  die  anatomische  Ver- 
änderung oder  den  Ausfall  gewisser  Hirnbezirke  in  den  oben  erwähn- 
ten Fällen  mit  palpabelen  Hirnläsionen  bedingt  sein :  wir  erhalten  daher 
durch  diese  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  dafür,  dass  es  etwa  Theile 
der  Hirnoberfläche  oder  Ventrikelwandungen  u.  s.  w.  sind,  deren  Er- 
regung —  sei  es,  dass  man  sie  durch  gewebliche  Veränderungen,  Modifi- 
cationen  der  Blutvertheilung  u.  s.  w.  hervorgebracht  denkt  —  diese  be- 
sondere Form  der  Krampferscheinungen  direct  hervorrufe. 


*)  Brown -Sequard  entfernte  an  den  operirten  Thieren  das  ganze  Hirn  ausser 
Pons  und  Med.  obl.  und  konnte  dennoch  die  Anfölle  hervorbringen.  Ich  durch- 
schnitt bei  einem  Meerschweinchen,  das  ich  einige  Monate  vorher  durch  Durch- 
scbneidung  einer  Hälfte  des  Rückenmarks  in  der  Lendengegend  epileptisch  gemacht 
hatte,  das  ganze  Rückenmark  3  Centim.  oberhalb  der  ersten  Stelle  (der  Narbe)  quer 
durch  und  konnte  auch  so  bei  Reizung  der  betreffenden  Stellen  der  Haut  des  Ge- 
sichts und  des  Halses  die  An^le  in  gleicher  Weise  hervorbringen,  naturlich  mit 
Ausschluss  der  Betheiligung  der  nunmehr  durch  den  Schnitt  gelähmten  hinteren 
Extremitäten. 
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Schliesslich  sei  mir  noch  mit  Bezng  auf  die  allgemeinere  Frage 
nach  der  Genese  der  paralytischen  Anfälle  überhaupt,  sei  es,  dass  sie 
mit  Convulsionen  einhergehen  oder  wesentlich  nur  in  einem  Zustande 
von  Bewusstlosigkeit  bestehen,  die  Erwähnung  gestattet,  dass  ich  oft 
mit  Rücksicht  auf  die  Frage  der  „Congestion"  oder  ^Anämie", 
auf  die  Füllung  der  Temporalarterien  geachtet  habe,  aber  nur  in  we- 
nigen Fällen  eine  geringe  Differenz  ihres  XJmfanges  während  der  An- 
fälle constatiren  konnte;  jedenfalls  war  die  Erscheinung  nicht  so  evident, 
dass  man  weitere  Folgen  daraus  hätte  ableiten  können.  Unmittelbar 
beim  Beginn  des  Anfalls  sieht  man  jedoch  häufig,  wie  bei  epileptischen 
Anfällen,  ein  exquisites  Erblassen  des  Gesichts  und  es  liegt  nach  be- 
kannten Thatsaehen  gewiss  die  Annahme  nahe,  dass  es  sich  hierbei 
gleichzeitig  auch  um  anämische  Zustände,  die  man  sich  reflectorisch 
von  peripherischen  Reizen  aus  erzeugt  denken  kann,*)  in  gewissen 
Provinzen  des  Hirns  resp.  der  Medulla  oblong,  handeln  möchte.  Be- 
vor man  jedoch  an  diese  Erscheinung  des  plötzlichen  Erblassens  wei- 
tere Folgerungen  knüpft,  möge  man  sich  immer  gegenwärtig  halten, 
dass  ein  anämischer  Zustand  der  Gefässe  der  Gesichtshaut  nicht  ohne 
Weiteres  auch  auf  einen  solchen  der  Gefässe  des  Centralorgans  schlies- 
sen  lässt. 


*)  Vergl.  Nothnagel,  Virchow's  Archiv  XL.  p.  203. 
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xxm. 

üeber  eine 

specielle  Form  der  primären  Verrücktheit. 

Von 

Dr.  Wilhelm  Sander. 

J  e  mehr  sich  in  den  letzten  Jahren  das  allgemeine  Interesse  dem  pa- 
ralytischen Irresein,  bei  welchem  die  pathologische  Anatomie  werthvolle 
Ausbeute  versprach,  und  denjenigen  Geistesstörungen  zuwandte,  welche 
durch  ihre  klinischen  Beziehungen  zu  andern  Neurosen  oder  zu  acuten 
Ejrankheiten  die  Aufmerksamkeit  erweckten,  desto  mehr  ist  das  Stu- 
dium der  sogenannten  Verrücktheit  in  den  Hintergrund  getreten.  Meist 
begnügt  man  sich  die  zahlreichen  dieser  grossen  Klasse  angehörigen 
Fonnen  als  Schwächezustände  zu  betrachten  und  sie  alle  in  gleicher 
Weise  als  Folgezustände  der  sogenannten  primären  Geistesstörungen, 
der  Melancholie  oder  Manie  aufzufassen.  Es  dürfte  aber  wohl  an 
der  Zeit  sein,  von  dieser  summarischen  Auffassung,  durch  welche,  die 
Kenntniss  der  Verrückten  weit  hinter  der  der  andren  Geistesstörungen 
zurückgeblieben  ist,  abzugehen,  und  sich  einem  genaueren  Studium 
dieser  grossen  Klasse  zuzuwenden*),  welche  schon  durch  die  blosse 
Anzahl  der  ihr  angehörigen  Individuen  das  Interesse  des  Irrenarztes  we- 
sentlich  in  Anspruch  nehmen  muss;  denn  nicht  die  zwar  zahlreichen, 
aber  nur  kurze  Zeit  lebenden  Paralytiker,  sondern  die  Verrückten  fül- 
len die  Anstalten  und  bilden  den  Hauptgegenstand  der  öffentlichen 
Irrenpflege.  Abgesehen  aber  von  diesem  wesentlich  praktischen  In- 
teresse, dürfte  bei  einem  genaueren  Eingehen  auf  die  verschiednen  der 
Verrücktheit  zu  Grunde  liegenden  Zustände  und  bei  einer  Sichtung 


*)  Grie Singer  sagt:  „Das  Studium  der  psychischen  Vorgänge  bei  diesen 
Kranken  scheint  uns  bis  jetzt  auflallend  vemachlässigt  und  das  Bild  der  Krankheit 
durch  anekdotenartige  Auffassung  vielfach  getrübt  und  verfiilscht*'.  Femer:  ,Nur 
sorgfaltige  neue  psychologische  Krankheits-Geschichten  imd  Analysen  können  hier 
weiteres  Licht  bringen«.  (Pathologie  und  Therapie  der  psychischen  Krankheiten. 
2.  Aufl.  p.  326  und  334.) 


j 
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ihrer  verschiednen  Omppen,  so  weit  sie  sich  selbst  als  natürliche 
charakterisiren,  aaeh  für  die  Wissenschaft  eine  nicht  unerhebliche  Ana* 
bente  zn  erwarten  sein.  Um  in  diesem  Sinne  einen  Beitrag  znr  Kennt- 
niss  der  sogenannten  Verrücktheit  zu  ^eben,  sind  die  folgenden  Zeilen 
geschrieben,  welche  sich  im  Wesentlichen  zwar  nur  mit  einer  speciel- 
len,  mich  schon  seit  Jahren  interessirenden  Omppe  der  Yerrückten 
beschäftigen  sollen,  nicht  selten  aber  anf  das  ganze  Gebiet  werden 
übergreifen  müssen.  — 

Der  in  den  meisten  Handbüchern  gelehrten  Ansicht  nach  nimmt 
man,  wie  schon  bemerkt,  gewöhnlich  an,  dass  alle  Verrückten  kürzere 
oder  längere  Zeit  vorher  sich  im  Stadium  einer  primären  Geistesstö- 
rung befunden  haben*).  Es  ist  dies  meiner  Ansicht  nach  ein  Irrthum; 
grade  im  Gegentheil  scheint  es  nur  bei  Weitem  Üie  Minderzahl  Ton 
IndiYidneu  zu  sein,  bei  welchen  sich  derüebergang  ans  der  primären 
Form  der  Manie  oder  Melancholie  in  Verrücktheit  nachweisen  lässt, 
wenn  man  nicht  etwa  jene  Begriffe  in  so  laxem  Sinne  gebrauchen  will, 
dass  sie  zwar  umfassender  werden,  dafür  aber  auch  ihre  einheitliche 
Bedeutung  verlieren.  Jener  allgemeinen  Anschauung  folgend,  habe 
ich  in  früherer  Zeit,  zuerst  nur  in  der  Absicht,  die  Dauer  der  Krank- 
heit zu  erkennen,  vergeblich  mich  bemüht,  durch  zuweilen  stundenlanges 
Examiniren  der  Angehörigen  (ein  wahres  Kreuzverhör)  die  primäre  Er- 
krankung und  die  Zeit  des  üeberganges  derselben  in  Verrücktheit  zu 
erfahren.  Andererseits  ist  es  mir  nie  gelungen,  in  der  Anstalt  selbst 
bei  primären  Formen,  welche  unheilbar  werden  und  in  einen  Schwäche« 
zustand  übergehen,  den  man  in  manchen  Fällen  auch  als  Verrücktheit 
bezeichnen  kann,  den  XJebergang  in  eine  solche  Form  von  Verrückt- 
heit zu  beobachten,  wie  ich  sie  im  Folgenden  zu  beschreiben  gedenke. 
Von  dieser,  so  wie  auch  von  andern  Formen  der  Verrücktheit  ist  das 
secundäre  Stadium  der  primären  Seelenstörungen  ganz  gewiss  zu  tren- 
nen, und  dies  zu  tbun,  wird  man  bei  genauerer  Beobachtung  auch 
dann  im  Stande  sein,  wenn  die  Kranken  nicht  im  primären  Stadium 
zur  Beobachtung  kamen.  Es  kommt  eben,  und  dies  gilt  nicht  nur  für 
die  Klasse  der  Verrückten,  sondern  auch  für  die  andern  Geisteskrank- 
heiten und  kann,  meiner  Ansicht  nach,  gar  nicht  genug  betont  werden, 


*)  Von  dieser  in  seinem  Lehrbuche  noch  vorgetragenen  Ansicht  ist  Grie* 
Singer  mit  Snell  (worüber  miten  mehr)  schon  längere  Zeit  abgegangen,  wie  ich 
schon  vielfach  von  ihm  zu  hören  Gelegenheit  hatte,  und  wie  er  es  auch  in  dem 
im  ersten  Hefte  dieses  Archivs  abgedrackten  Vortrage  bei  EroiShung  der  psychia- 
trischen Klinik  andeutet    (Vgl.  dieses  Archiv,  Heft  1,  p.  148.) 
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bei  der  Diagnostik  der  einzelnen  Formen  und  überhaupt  bei  der  gan* 
zen  Auffassung  der  Krankheit  nicht  sowohl  auf  die  jeweilig  grade 
vorhandene  Stimmung;  auf  diese  oder  jene  Wahnidee  an,  als  vielmehr 
auf  die  ursprüngliche  psychische  Anlage,  auf  die  Ursache  und  den 
Verlauf  der  Krankheit,  kurz,  auf  ihren  Entwicklungsgang  im  Ganzen. 
Wenn  aber  ein  grosser  Theil  des  Verlaufs  der  Krankheit,  und  zwar 
ein  für  ihre  Beurtheilung  sehr  wesentlicher,  in  eine  Zeit  fällt,  wo  der 
Kranke  der  Beobachtung  des  Arztes  nicht  unterstellt  ist,  in  welcher 
er  seiner  Umgebung  sogar  gewöhnlich  nicht  weiter  auffällt  oder  wenig- 
stens nicht  für  geistesgestört  giltj,  wenn  die  oft  unzuverlässige  oder 
ungenaue  Anamnese  bei  der  Diagnose  von  entscheidendem  Einfluss 
sein  muss,  so  lassen  sich  wohl  die  Schwierigkeiten  leicht  begreifen, 
welche  ein  auch  nur  einigeinnassen  die  verschiedenen  Arten  sichtendes 
Studium  der  Verrückten,  die  ja  meist  erst  in  einem  vorgerückten  Sta- 
dium ihrer  Krankheit  zur  Beobachtung  kommen,  bietet.  Bis  zu  einem 
gewissen  Grade  freilich  können  retrospective  Aeusserungen  der  Kran- 
ken selbst  der  Beobachtung  zu  Hilfe  kommen,  indem  sie  auf  frühere 
Gewohnheiten  und  Lebensverhältnisse  hinweisen  oder  auch  durch  die 
im  Beginn  der  Krankheit  percipirten  Wahnvorstellungen  die  Ursprung* 
liehen  abnormen  Sensationen  und  ihre  organische  Begründung  erkennen 
lassen;  aber  es  bedarf  bei  der  Würdigung  solcher  Aeusserungen  des 
Kranken  einer  grossen  Vorsicht,  und  man  muss  sich  ebenso  weit  von 
einer  nur  willkürlichen  Deutung,  als  von  gänzlicher  Vernachlässigung 
derselben  fern  halten. 

Die  Kranken,  welche  wir  im  Auge  haben,  sind  hereditär  zu  Geistes- 
störungen disponirte  männliche  Individuen  und  zeigen  diese  Disposition 
von  Jugend  auf.  Es  ist  in  der  Kindheit  nicht  grade  oder  wenigstens 
nur  in  geringerem  Masse  die  Sphäre  der  Intelligenz,  welche  betroffen 
erscheint;  denn  sie  erreichen  in  der  Schule  meist  das  mittlere  Mass 
von  Kenntnissen,  \^lches  ihren  Verhältnissen  entspricht.  Dagegen 
macht  sich  früh  schon  eine  abnorme  Gemüthsrichtung'  bemerkbar;  die 
Knaben  sind  still,  träumerisch  und  halten  sich  fern  von  ihren  Alters- 
genossen; es  sind  ^sanfte,  ruhige  Elinder,''  die  Freude  der  Mutter  und 
desshalb  später  um  so  mehr  ihr  tiefster  Schmerz.  Aber  in  ihrer  Iso- 
lirtheit  überlassen  sich  diese  Knaben  ihren  eignen  phantastischen  Ge- 
danken und  Träumereien,  wozu  sich  unklare  Vorstellungen  aus  dem 
in  ihrer  Umgebung  oder  in  der  Schule  Gehörten  oder  aus  der  ihnen 
gegebenen  Leetüre  gesellen.  Dadurch  entstehen  Gedankenreihen  und 
Vorstellungen,  welche  zunächst  zwar  nicht  geäussert  werden,  aber 
sicher  den  späteren  Wahnideen  zu  Grunde  liegen  und  ihnen  ihre  cha- 
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racteristische  Färbung  geben.  Ja  es  scheint  sogar ,  als  ob  schon  in 
diesem  Alter  einzelne  in  gelegentlichen  Krankheiten  aufgetretene  Deli- 
rien,  zu  denen  ja  Kinder,  namentlich  bei  neuropathischer  Disposition 
so  sehr  geneigt  sind,  festgehalten  werden,  und  wenn  sie  auch  vorläuGg 
in  den  Hintergrund  treten,  doch  später  wieder  auftauchen  and  in  das 
Wahnsystem  mit  eingehen.  Den  so  eben  geschilderten  psychischen 
Eigenthümlichkeiten  dieser  Kinder  entsprechen  keine,  ihnen  allein  zu- 
kommenden somatischen,  sondern  nur  solche,  wie  sie  eben  bei  den 
neuropathisch  disponirten  Individuen  im  Allgemeinen  sich  finden.  Sie 
entwickeln  sich  sogar  im  Ganzen  körperlich  normal  und  tragen  keine 
anfTälligen  Zeichen  der  Degeneration  an  sich.  Nur  die  Neigung  zu 
cerebralen  Erkrankungen  oder  zu  schweren  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Gehirns  bei  verhältnissmässig  leichten  Krankheiten  anderer  Organe, 
Convulsionen  in  der  Dentitionsperiodc  und  später  bei  geringen  Stö- 
rungen, in'  den  späteren  Jahren  Kopfschmerz,  hin  und  wieder  Schwin- 
delanfälle, Aufschrecken  im  Schlafe  und  ähnliche  Symptome,  welche 
in  ihrer  Bedeutung  für  das  spätere  Leben  der  davon  befallenen  Kin- 
der noch  viel  zu  wenig  gewürdigt  werden,  lassen  jene  psychischen 
Eigenthümlichkeiten  nicht  als  einfache  Characterunterschiede  eines  ge- 
sunden, sondern  als  bedrohliche  Erscheinungen  eines  kranken  Orga- 
nismus erkennen. 

Einen  traurigen  und  wesentlichen  Fortschritt  macht  die  ab- 
norme geistige  Richtung  dieser  Knaben  in  der  Entwicklnngsperiode, 
welche  ja  auch  dem  gesunden  Knaben  häufig  Empfindungen  und 
Vorstellungen  aufdrängt,  die  ihn  seiner  Umgebung  entfremden.  Sehr 
richtig  scheint  mir  in  dieser  Beziehung  die  Schilderung  zu  sein,  wel- 
che Hornemann  in  einem  Aufsatze  über  die  Schulhygiene  (Jour- 
nal für  Kinderkrankheiten.  1867.  p.  198—248)  gibt,  der  ich  einige 
Worte  entlehnen  will.  Er  sagt  (p.  227) :  „Gemeiniglich  wird  man,  selbst 
bei  gesund  entwickelten  Knaben,  nicht  allein  mehr  Nachdenken,  son- 
dern auch  mehr 'Selbstgefühl  bemerken,  was  in  Verbindung  mit  ein- 
zelnen auftauchenden,  für  den  Burschen  selbst  unerklärlichen  erotischen 
Empfindungen  denselben  stiller  und  in  sich  gekehrter  machen  kann 
und  ihm  leicht  die  Empfindung  verleiht,  als  sei  er  verkannt  oder  würde 
nicht  genug  geschätzt.  Diese  Empfindung  ist  es  nun,  die,  wenn  er 
anfängt,  an  ein  Ideal  zu  glauben,  späterhin  damit  endigt,  dass  er  sich 
schon  in  diesem  Alter  verliebt,  dann  aber  immer  in  ein  Frauenzimmer, 
welches  älter  als  er  ist,  und  seinem  Ideale  besser  entspricht.*'  Die 
hier  geschilderte  Gemüthsrichtung,  welche  bei  gesunden  Knaben  nur 
in  geringen  Graden  vorübergehend  auftritt,   entwickelt  sich  bei  den 
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krankhaft  prädlsponirten  Individuen ^  welche  wir  im  Ange  haben,  in 
stärkerem  Grade  nnd  immer  fortschreitend.  Einige  von  ihnen  verlieren 
schon  früh  (gegen  das  Ende  der  Entwicklnngsperiode)  die  äussere  Be- 
sonnenheit, sie  verfallen  schnell  den  Sinnestäuschungen  und  concipiren 
die  Wahnvorstellungen',  welche  sich  bei  den  andern-  erst  später  ent- 
wickeln und  welche  nachher  geschildert  werden  sollen,  und  sie  ver- 
sinken in  rapidem  Fortschritt  in  einen  Zustand  von  geistiger  Schwäche, 
welcher  sich  von  andern  Terminalzuständcn  recht  wohl  unterscheiden 
lässt.  Andere  hingegen  (und  mit  ihnen  beschäftige  ich  mich  hier  vor- 
zugsweise) bleiben  längere  oder  kürzere  Zeit,  zuweilen  bis  tief  in  die 
zwanziger  Jahre  besonnen,  und  werden  von  ihrer  Umgebung  nicht  für 
krank  gehalten,  höchstens  mit  einem  jener  vielen  Ausdrücke  belegt, 
welche  dem  grösseren  Publikum  zur  Bezeichnung  psychischer  Abnor- 
mität zu  Gebote  stehen.  Sie  widmen  sich  also  mit  mehr  oder  weniger 
Geschick  einem  Berufe,  zeigen  auch  sogar  einiges  Talent,  oft  in  ein- 
seitiger Richtung.  Dagegen  wird  die  Gemüthsstimmung  eine  immer 
mehr  abnorme,  je  älter  sie  werden,  und  je  mehr  man  daher  einen  aus- 
gebildeten und  fest  entwickelten  Character  erwarten  kann;  denn  sie 
bleiben  eben  beständig  auf  jener  Stufe  des  sich  entwickelnden  Knaben 
stehen.  Meist  ziehen  sich  solche  Individuen  zurück,  bleiben  isolirt, 
suchen  aber  andrerseits  die  Aufmerksamkeit  andrer  Personen  durch* 
ein  auffälliges;  oft  affectirtes  Benehmen  auf  sich  zu  ziehen,  und  sind 
sehr  empfindsam,  reizbar,  fühlen  sich  beleidigt  durch  Aeusserungen, 
bei  denen  man  vielleicht  an  sie  gar  nicht  gedacht  hat.  Im  Allgemeinen 
sich  vor  dem  Umgang  mit  dem  weiblichen  Geschlecht  scheu  zurück- 
ziehend, schwärmen  sie  für  ein  Ideal  und  wählen  dazu  meist  ein  Mäd- 
chen, welches  sie  oft  nicht  gesprochen,  manchmal  eben  nur  ein  Mal 
gesehen  haben,  und  glauben  sich  ohne  Veranlassung  auch  von  diesem 
geliebt.  Nimmt  man  dazu  einen  hohen  Grad  von  Schlaffheit  und  Ener- 
gielosigkeit, welche  bei  Widerwärtigkeiten,  bei  eingebildetem  Unrecht 
ein  wirkliches  Handeln  verhindert,  und  statt  dessen  krampfhaftes  Wei- 
nen oder  Zustände  von  Exaltation  hervorruft,  in  denen  sie  theatralisch 
gestikulirend  mit  grossen  und  lauten  Schritten  hin-  und  hergehen,  in 
pathetischem  Tone  ihre  Verzweiflung  äussern  und  selbst  in  eine  eigen- 
thümliche,  den  hysterischen  ähnliche  Art  von  Zuckungen  verfallen 
können,  so  hat  man  ein  Bild  der  psychischen  Bigenthümlichkeiten  jener 
disponirten  Individuen  J  welche  in  ihrer  spätem  Krankheit  sich  noch 
deutlicher  markiren.  Es  kommt  nur  noch  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
prägte Hypochondrie  hinzu,  welche  sich  ebenso  wohl  bei  leichteren  körper- 
lichen Beschwerden  in  einer  denselben  nicht  entsprechenden  Aeugstlich- 
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keit,  als  auch  beim  Umgänge  mit  Andern  in  einer  gewissen  Pedanterie 
äassert.  Die  körperliche  Entwickelung  geht  inzwischen  im  Qanzen 
regelmässig  von  Statten  und  es  zeigen  sich  im  somatischen  Verhalten 
keine  wesentlichen  Anomalien  bis  auf  die  durch  die  Masturbation  her- 
vorgerufenen Störungen,  zu  welcher  sich  ebenso  wie  bei  den  übrigen  neu- 
ropathisch  disponirten  Individuen  schon  frühzeitig  die  Neigung  einstellt. 
Aus  dieser  geschilderten  Anlage  heraus  entwickelt  sich  allmälig, 
oft  erst  spät  erkennbar  die  geistige  Störung  bald  unter  Mitwirkung 
anderer  (accidenteller)  Momente,  bald  ohne  solche,  so  dass  die  Krank- 
heit, wenn  sie  die  Versetzung  in  die  Anstalt  zur  Folge  hat,  gewöhn- 
lich schon  weit  vorgeschritten  und  als  Verrücktheit  zu  bezeichnen  ist 
Die  ersten  Sinnestäuschungen  schliessen  sich  direct  an  die  oben  ge- 
schilderten „ Einbildungen "  des  physiologischen  Zustandes  an,  oder 
vielmehr  die  letzteren  werden  intensiver  und  nicht  mehr  durch  die  In- 
telligenz beherrscht  Die  Kranken  sehen  und  hören,  dass  man  sie 
zurücksetzt,  dass  man  ihnen  nicht  wohlwill;  es  wird  dies  nicht  direct 
gesprochen,  aber  man  gibt  es  ihnen  zu  verstehen;  die  gewöhnlichsten 
und  einfachsten  Dinge  finden  eine  sonderbare  und  auffallige  symbolische 
Deutung,  welche  diesen  Entwickelungszustand  einer  Verrücktheit  gleich 
von  der  einfachen  Melancholie,  selbst  wenn  sie  von  Sinnestäuschungen 
begleitet  ist,  wohl  unterscheiden  lässt,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
jene  Kranken  sich  äusserlich  noch  gar  nicht  von  ihrem  früheren  Verhal- 
ten unterscheiden.  Dazu  kommt  die  gleichzeitige  Entwickelung  anderer 
Vorstellungen,  bei  den  jüngeren  Individuen  gewöhnlich  ein  imaginäres 
Liebesverhältniss.  Diese  oder  jene  Dame,  die  der  Kranke  oft  nicht 
gesprochen  hat,  hat  sich  in  ihn  verliebt,  sie  wird  nur  ihm  trotz  aller 
Hindernisse  angehören,  sie  ermuntert  ihn  ebenfalls  zur  Ausdauer  u.  dgl. 
Bald  nehmen  die  Sinnestäuschungen  immer  mehr  zu:  hinter  jedem  be- 
liebigen Vorfall  finden  die  Kranken  eine  Anspielung  auf  sich,  auf  den 
Strassen  wird  ihnen  nachgerufen,  die  Leute  sehen  sie  bedeutungsvoll 
an  oder  spucken  vor  ihnen  aus,  in  den  Zeitungen  wird  über  sie  be- 
richtet u.  s.  w.  Sehr  schnell  auch  kommen  durch  Qeschmacksillusionen, 
Uebelkeit  und  Appetitlosigkeit  hervorgerufen,  die  Ideen  der  Vergiftung. 
In  relativ  kurzer  Zeit,  eigentlich  gleich  von  Anfang  an,  sind  alle  diese 
„Verfolgungsideen"  in  ein  System  gebracht.  Es  ist  eine  Gesellschaft, 
eine  geheime  Verbindung,  die  den  Kranken  verfolgt,  weil  er  ihr  im 
Wege  ist  (nicht  weil  er  unwürdig  ist  und  Strafe  verdient  oder  wie  sich 
sonst  der  Melancholische  ausdrücken  würde  I);  die  Familie  jenes  Mäd- 
chens, welches  ihn  liebt,  setzt  ihm  Hindernisse  entgegen,  sucht  ihn 
der  Geliebten  als  einen  schlechten  Menschen  darzustellen  und  hat  ihn 
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desshalb  überall  verleumdet;  jene  Zeitungsartikel  veranlasst  n.  dgl.; 
endlich  ist  es  auch  die  eigene  Familie  des  Kranken,  welche  ihn  mit 
Abscheu  betrachtet  und  ihm  nachstellt.  Diese  fürchterliche  innere 
Unruhe,  welche  die  Kranken  quält,  wissen  sie  oft  sehr  lange  ihrer 
Umgebung  zu  verbergen,  so  dass  sie  änsserlich  noch  verständig  ihren 
Geschäften  nachgehen,  freilich  nicht  mehr  mit  der  früheren* Umsicht, 
oft  als  Spielball  bizarrer  Launen  und  Sonderbarkeiten  geltend  und 
durch  ihr  Benehmen  eine  Qual  für  die  Familie.  Trotz  der  starken 
Gemüthsleiden  kommt  es  bei  der  SchlafiTheit  der  Kranken  Verhältnisse 
massig  nur  selten  zu  gewaltthätigen  Explosiouen,  dagegen  oft  zu  er- 
schütternden Scenen,  in  denen  sie  ihr  Elend  und  ihre  Verzweiflung  in 
wahrhaft  dramatischer  Weise  unter  Thränen  und  tragischen  Geberden 
zum  Ausdruck  bringen.  Häufen  sich  solche  Ausbrüche  und  sind  sie 
intensiv,  so  werden  die  Kranken  zeitig  in  die  Anstalt  gebracht,  in 
anderen  Fällen  aber  geschieht  dies  erst  nach  längerer  Zeit  und  nach- 
dem die  Krankheit  schon  weitere  wesentliche  Fortschritte  gemacht  hat. 
Mit  der  Zunahme  der  Sinnestäuschungen  nämlich,  welche  bald  den 
gesammten  Verkehr  des  Kranken  mit  der  Aussenwelt  verfälschen,  und 
mit  der  symbolischen  Deutung  fast  aller  wirklichen  Vorkommnisse  ver- 
binden sich  auftauchende  Erinnerungen  aus  früheren  Jahren  an  Aeusse- 
ruttgen  und  Thatsachen,  die  ebenfalls  im  Sinne  der  herrschenden  Vor- 
stellungen ausgelegt  werden ;  namentlich  ist  es  nicht  selten  das  frühere 
Gefühl  der  Zurücksetzung,  welches  dem  Kranken  den  Gedanken  ein- 
gibt, dass  er  von  seinen  Eltern  nicht  wie  die  Geschwister  behandelt 
worden  sei.  Auch  mag  es  wohl,  worauf  schon  oben  hingewiesen  wurde, 
vorkommen,  dass  Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen,  welche 
in  den  Kinderjahren  bei  Gelegenheit  von  Hirnaffcctionen  oder  in  Fieber- 
delirien entstanden  und  bisher  vergessen  waren,  wieder  in  den  Vorder- 
grund des  Gedankenkreises  treten.  Wie  es  sich  auch  mit  dem  letzt- 
erwähnten Umstände  verhalten  mag,  so  ist  doch  sicher,  dass  bald  in 
dem  E^ranken  die  Idee  entsteht,  dass  er  gar  nicht  In  deuVKreis  seiner 
Familie  gehöre,  dass  er  nur  ein  Adoptivkind  sei.  Diese  Idee  gewinnt 
immer  mehr  Raum,  wird  in  vielfältiger  und  mannigfaltiger  Weise  be- 
gründet, und  es  entsteht  so  ein  durchgebildetes  System  von  Wahnvor- 
stellungen. Der  Kranke  ist  eigentlich  einem  hohen  Geschlecht,  meist 
einem  regierenden  Fürstenhause  entsprossen,  er  ist  in  frühster  Kind- 
heit geraubt  oder  entführt  oder  aus  irgend  einem  Grunde  von  seinen 
hohen  Eltern  den  von  ihm  nun  als  Pflegeeltern  angesehenen  Personen 
übergeben  worden;  man  fürchtet  ihn  nun,  man  vermuthet,  er  wird  die 
ihm  vorenthaltene  Stellung  mit  Gewalt  an  sich  zu  bringen  suchen,  er 
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soll  desshalb  anschädlich  gemacht,  ans  dem  Wege  geräumt  werden^ 
und  daher  ist  er  allen  jenen  Verfolgungen  ausgesetzt.  Schon  oft  sind 
ihm  Andeutungen  in  diesem  Sinne  gemacht  worden,  die  er  früher  nicht 
immer  verstanden  hat;  ein  Portrait  des  regierenden  Fürsten,  hat  irgend 
eine  Aehnlichkeit  mit  ihm,  diese  oder  jene  hohe  Person  hat  ihn  be- 
deutsam angesehen,  in  Zeitungen  und  Bildern,  die  er  irgendwo  sieht 
(einige  Male  war  es  der  Kladderadatsch),  finden  sich  darauf  bezüg- 
liche Mittheilungen  u.  dgl.  Ist  das  Wahnsjstem  einmal  so  weit  ge- 
diehen, 80  schreitet  es  schnell  immer  weiter  vor.  Jedes  Ereigniss 
steht  in  Verbindung  mit  dem  Kranken,  geschieht  zu  seinen  Qunsten 
oder  Ungunsten  und  soll  in  seine  Verhältnisse  eingreifen.  Politische 
Vorgänge,  welche  in  den  Zeitungen  erwähnt  werden,  mehr  oder  weniger 
grossartige  Naturerscheinungen,  Unglücksfälle  und  alles  andere  sind 
entweder  die  Strafen  für  diejenigen,  welche  dem  Kranken  in  den  Weg 
treten,  oder  sie  dienen,  um  seinen  baldigen  Sieg  über  die  Widersacher 
zu  verkünden;  denn  bald  ist  es  auch  die  göttliche  Allmacht  selbst,  in 
deren  besonderem  Schutze  er  steht,  und  welche  ihn  zu  einer  die  Welt 
beglückenden  und  befreienden  Mission  auserwählt  hat.  Immer  mehr 
nähert  sich  der  Kranke  einem  Zustande  gänzlicher  Verwirrtheit  und 
producirt  die  sonderbarsten  und  durch  ihre  eigenthümliche ,  märchen- 
hafte Färbung  interessanten  Wahnvorstellungen.  Nicht  nur  er  selbst 
ist  eigentlich  eine  andere  Person,  als  wofür  er  gilt,  sondern  seine  ganze 
Umgebung  und  alles  was  mit  ihm  in  Berührupg  tritt,  gilt  ihm  als  ver- 
fälscht; er  ist  von  Personen  umgeben,  die  mit  ihm  schon  unter  anderem 
Namen  in  Berührung  gekommen  sind;  er  selbst  hat  schon  ein  oder  meh- 
rere Male  in  anderer  Gestalt,  selbst  als  Thier,  auf  der  Erde  gelebt,  und 
es  gehen  beständig  Verwechselungen  und  Vertauschungen,  Versetzungen 
in  andere  Orte  mit  ihm  und  seiner  Umgebung  vor  u.  dgl.  m. 

Den  letztgeschilderten  Zustand  geistiger  Schwäche  und  gänz- 
licher Verwirrtheit  erreichen  aber  die  Kranken  im  Allgemeinen  nicht 
schnell,  sondern  nur  allmälig,  und  es  kommen  auch  Fälle  vor,  wo 
die  Krankheit  auf  einer  niedrigeren  Stufe  der  Entwickelung  ent- 
weder lange,  oft  Jahre  lang  verweilt,  oder  auch  vielleicht  ganz  stehen 
bleibt.  Ausserdem  kommen  nicht  selten  längere  oder  kürzere  Remis- 
sionen vor,  in  denen  die  Kranken  ihre  Aufregung  mehr  oder  weniger 
vollständig  verlieren,  eine  grössere  äussere  Besonnenheit  annehmen 
und  wohl  auch,  wenn  sie  auch  im  Ganzen  an  ihren  Wahngebilden  fest- 
halten, doch  einigermassen  einsichtig  für  dieselben  sich  zeigen.  Doch 
hält  dieser  Zustand  relativer  tluhe  nicht  lange  an;  ohne  äussere  Ur- 
sache (in  der  Anstalt  meist   bei  Veranlassung  des  Verlangens  nach 
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Entlassung)  brechen  sie  plötzlich  wieder  los,  drohen  ihren  Widersachern 
mit  den  Strafen  Oottes  nnd  sehen  ihren  baldigen  Triumph  Tor  Augen. 
In  solchen  Augenblicken  nimmt  die  Aufregung  des  Kranken  einen 
wahrhaft  dramatischen  Gharacter  au,  der  auch  sonst  im  ganzen  Ver- 
laufe der  Krankheit  nicht  selten  zu  Tage  tritt,  während  zu  anderen 
Zeiten  Ausbrüche  schlaffer,  energieloser  Verzweiflung  sich  einstellen. 
Es  ist  endlich  zur  VerTollBtändigung  des  Krankheitsbildes  noch  darauf 
hinzuweisen,  dass  die  Kranken  selbst  bei  schon  weitgediehener  Aus- 
breitung ihres  Wahnsystems  oft  nur  schwer  zur  Darlegung  desselben 
zu  bewegen  sind,  und  dass  es  gewöhnlich  einer  stärkeren  Aufregung 
bedarf,  um  ihnen  dasselbe  zu  entreissen.  — 

Bevor  ich  nach  dieser  gedrängten  Uebersicht  des  Verlaufs  der 
Krankheit  einzelne  Beispiele  derselben  anführe,  erscheint  ein  kurzer 
Kückblick  auf  die  Literatur  geboten.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  sich  ähnliche  Fälle,  wie  ich  im  Auge  habe,  schon  vielfach  ange- 
führt finden,  ohne  dass  aber  ein  besonderer  Hinweis  auf  ihre  Eigen- 
thümlichkeit  stattfände.  Es  sind  daher  eigentlich  nur  zwei  Autoren 
zu  nennen,  welche  den  Gegenstand  eingehender  behandeln.  Der  erste, 
Morel  in  seinem  trait^  des  maladies^mentales  (p.  126  und  718),  er- 
wähnt bei  Besprechung  der  Hypochondrie  und  der  daraus  hervor- 
gehenden Psychosen  die  „Transformation*  der  Verfolgungsideen  in 
Grössenideen.  Doch  geht  er  auf  die  primäre  Natur  der  Geistesstörung 
nicht  ein,  und  es  scheint  ihm  entgangen  zu  sein,  dass  von  Anfang  an 
sich  Grössenideen,  wenn  auch  zuerst  weniger  deutlich,  neben  den  Ver- 
folgungsideen finden.  Dazu  kommt,  dass  er  mir  ein  zu  bedeutendes 
Gewicht  auf  das  hyj)ochondrische  Element  zu  legen  scheint,  welches 
allerdings  wie  bei  den  meisten  zu  Psychosen  disponirtcn  Individuen 
auch  bei  den  unserigeu  sich  in  früher  Zeit  findet,  aber  doch  bei  Wei- 
tem nicht  so  hervortritt,  dass  sich  daraus  die  Bezeichnung:  „hypochon- 
drische Verrücktheit"  (folie  hypochondriaque)  rechtfertigen  Hesse,  zu- 
mal dieser  Ausdruck  für  eine  Categorie  ganz  anderer  Geistesstörungen 
zu  reserviren  ist. —  Eingehender  und  richtiger  hat  Sne  11  die  beschrie- 
bene neben  anderen  Seelenstörungen  ins  Auge  gefasst  (Ueber  Mono- 
manie als  primäre  Form  der  Seelenstörung.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Naturforecher -Versammlung  in  Hannover,  abgedruckt  in  der  Allgem. 
Zeitschrift  für  Psychologie.  Bd.  22.  p.  368-^381).  Er  hebt  sehr  tref- 
f(?nd  die  primäre  Entstehung  einer  Reihe  von  Geisteskrankheiten  her- 
vor, welche  man  gewöhnlich,  aber  mit  Unrecht,  aus  den  Formen  der 
Melancholie  oder  Manie  ableitete,  und  bezeichnet  jene  als  Monomanieen, 
wobei  er  natürlich  von  den  bekannten  Missdeutuugen  dieses  Ausdrucks 
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absieht  Aber  ebenso  wohl  diese  IGssdeatangen,  welche  doch  einmal 
rorhanden  sind  and  immer  wieder  zu  nutzlosen  Erörtemngen  werden 
Yeranlassnng  geben,  als  anch  der  Umstand,  dass  eigentlich  das  Seelen- 
leben unserer  Kranken  (nnd  dies  gilt  von  allen  primär  Yernickten) 
sehr  tief  ergriffen  ist  und  eigentlich  Ton  Hans  ans  nie  recht  gesund 
war,  seheinen  es  mir  zu  rechtfertigen,  wenn  man  den  Namen  der  Mo- 
nomanie ganz  fallen  lässt.  Ebenso  kann  ich  die  mir  sonst  passender 
scheinende  Bezeichnung  des  „Wahnsinns"  der  vielen  theils  populären, 
theils  wissenschaftlichen  oder  legalen  Bedeutungen  wegen,  welche  ihm 
schon  beigelegt  sind,  nicht  recht  ftir  die  in  Rede  stehenden  Krank* 
heitsformen  aufnehmen.  Ich  möchte  daher  als  passendsten  Ausdruck 
den  „der  VeiTücktheit"  vorschlagen,  ein  Ausdruck,  der  zwar  auch  im 
populärem  Sinne  abweichend  gebraucht  wird,  der  aber  doch  in  «der 
Wissenschaft  schon  lange  und  ziemlich  allgemein  in  demselben  Sinne 
gebraucht  wird,  und  welcher,  wie  schon  einmal  von  anderer  Seite  be- 
merkt worden,  gerade  sehr  richtig  zu  bezeichnen  scheint,  dass  der 
Standpunkt  dieser  Individuen,  von  wo  aus  sie  ihr  Yerhaltniss  zur 
übrigen  Welt  beurtheilen  von  der  normalen  Stelle  gerückt,  also  ver- 
rückt ist.  Wir  haben  dann  eine  secundäre,  aus  den  primären  Formen 
(Manie  und  Melancholie)  sich  entwickelnde  Verrücktheit,  und  eine 
primäre,  gleich  als  solche  auftretende,  welche  sich  wahrscheinlich  wie- 
der in  XJnterabtheilungen  wird  scheiden  lassen.  In  letzterer  Beziehung 
nämlich  muBs  ich  hinzufügen,  dass  mir  die  von  Snell  angeführten 
Fälle  nicht  alle  denselben  Entwickelungsgang  genommen  zu  haben 
scheinen;  namentlich  aber  trägt  von  ihnen  allen,  soweit  sich  dies  aus 
den  kurzen  Krankheitsskizzen  erkennen  lässt,  nur  «iner  die  Charactere 
derjenigen  Geisteskrankheit  an  sich,  welche  ich  bei  der  vorher  gege- 
benen Schilderung  im  Auge  hatte,  nämlich  der  sechste  (p.  374).  Dwf 
ich  mir  für  die  im  Ganzen  wenig  umfangreiche  Gruppe  dieser  Kruiken, 
welche  mir  schon  seit  mehreren  Jahren  auffielen,  eine  besondere  Be- 
nennung vorzuschlagen  erlauben,  so  würde  ieh  sie  als  „originäre 
Verrücktheit"  bezeichnen,  und  zwar  hauptsächlich  im  Hinblick  dar- 
auf, dass  die  betreffenden  Individuen  von  Haus  aus  krankhaft  orga- 
nisirt  erscheinen  und  schon  in  ihrer  Jugend,  selbst  wenn  man  sie  da 
nur  als  disponirt  bezeichnen  will,  die  Neigung  haben,  ihre  Gedanken 
mit  Vernachlässigung  der  Wirklichkeit  in  träumerischer  Weise  auszu- 
spinnen,  gerade  wie  sie  es  später  mit  ihren  krankhaften  Vorstellungen 
in  fast  roraanartiger  Weise  thun. 

Zur  näheren  Erläuterung  des  vorher  geschilderten  allgemeinen  Ver- 
laufs der  Krankheit  mögen  nunmehr  einige  Krankengeschichten  folgen, 
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welche  ich  so  auszuwählen  mich  bemühen  will,  dass  sie,  wenn  auch 
im  Ganzen  den  Character  der  in  Rede  stehenden  Erankheitsform  zei- 
gend, doch  auch  den  vorkommenden  individuellen  Verschiedenheiten 
Rechnung  tragen.  Die  erste  Beobachtung,  welche  gewissermassen  als 
Typus  der  ganzen  Form  dienen  kann,  zeigt  zugleich,  wie  langsam  sich 
die  Krankheit  entwickelt,  und  wie  lange  sie  der  Umgebung  des  Kran- 
ken verborgen  bleibt. 

X*  Seol>aeli'tiiii£^« 

B.  M.,  35  Jahre  alt,  Geometer,  evangelischer  Religion.  Die  hereditäre  Anlage 
wird  nicht  zugegeben,  ist  aber  sogleich  klar,  wenn  man  die  Mutter  und  die  Brüder 
des  Patienten  sieht.  Ueber  frühere  Krankheitszustande  ist  Nichts  in  Erfahrung  zu 
bringen,  doch  wird  angegeben,  dass  er  schon  als  Kind  oft  des  Nachts  aufschrie, 
zuweilen  sogar  aufsprang  und  sich  ängstlich  in  einen  Winkel  verkroch.  Mastur- 
bation gibt  er  selbst  zu.  M.  soll  bis  kurz  vor  seiner  Aufnahme  noch  seine  Ar- 
beiten (er  war  bei  den  Vermessungen  zur  Regulirung  der  Grundsteuer  beschäftigt) 
gut  verrichtet  und  nichts  Auffälliges  gezeigt  haben.  Plötzlich  soll  er  mit  verschie- 
deneu Verfolguiigs-  und  Vergiftungs -Ideen  hervorgetreten  sein  und  in  der  letzten 
Zeit  eine  so  heftige  Aufregung  gezeigt  haben,  dass  seine  Aufnahme  in  die  Anstalt 
nöthig  wurde.  Ueber  ein  Liebesverhältniss,  welches  er  einige  Zeit  vorher  anknüpfen 
wollte  oder  angeknüpft  zu  haben  glaubte,  sprach  er  selbst  sich  nicht  näher  aus, 
und  die  Angehörigen  konnten  darüber  keine  Auskunft  geben. 

M.,  ein  grosser,  sehr  kräftiger  und  gut  genährter  Mann,  hat  einen  verhäitniss- 
mässig  kleinen  Kopf  mit  schmaler  und  stark  zurückweichender  Stirn.  Anderweitige 
körperliche  Abnormitäten  sind  an  ihm  nicht  wahrzunehmen,  mit  Ausnahme  eines 
häufigen,  heftigen  Zwinkern  der  Augenlider,  welches  zuweilen  auch  auf  die  Wange 
spastisch  übergreift,  und  welches  wohl  durch  die  Kurzsichtigkeit  und  die  Gewöhn-* 
heit,  eine  Brille  zu  tragen,  die  er  gegenwärtig  abgelegt  hat,  sich  erklärt  Im  Ver- 
laufe der  Krankheit  wurde  oftmals  eine  nicht  constante  Pupülendifferenz  beobach- 
tet. —  Ueber  seine  Wahnvorstellungen  spricht  er  sich  die  ersten  vier  Wochen  lang 
gar  nicht  aus,  sondern  läugnet  sie  auf  Befragen  rundweg  ab.  Er  habe  seit  drei 
Jahren  Nachts  viel  an  Alpdrücken  gelitten,  sei  oft  plötzlich  aufgewacht  und  habe 
laut  geschrieen;  seit  drei  Wochen  habe  sich  eine  sehr  veränderte  Stimmung  ein- 
gestellt, deren  er  nicht  Herr  werden  könne;  er  vergesse  oft,  auf  Fragen  zu  ant- 
worten', schimpfe  manchmal  in  heftigster  Aufregung  ohne  irgend  weiche  Ursache. 
So  weit  gingen  seine  eigenen  Angaben.  Dabei  zeigte  er  ein  fhnz  unselbstständiges, 
energieloses  Wesen,  war  oft  sehr  bewegt,  ging  dann  händeringend  und  jammernd 
in  innerer  Unruhe  auf  und  ab,  verlangte  beständig  seine  Entlassung  und  verrieth 
dabei  einen  Mangel  an  Urtheil.  So  verhielt  er  sich  vier  Wochen,  ohne  seine  Wahn- 
ideen preis  zu  geben;  nach  Ablauf  derselben  machte  er  einen  Fluchtversuch,  wel« 
eher  missglückte,  und  begann,  zurückgebracht,  in  grosser  .Aufregung  seine  Leiden 
zu  erzählen,  da  ^ seine  Stunden  nun  doch  gezählt  seien **.  In  sehr  feierlicher  Stim- 
mung theilt  er  Folgendes  mit:  Seit  vier  Jahren  wäre  er  nun  schon  den  mannig- 
faltigsten Verfolgungen  ausgesetzt;  früher  wären  ihm  Fallen  gestellt  worden  auf 
dem  Eise,  auf  dem  Wasser.  Seit  zwei  Jahren  werde  er  von  der  Presse  verfolgt 
Unter  den  Buchstaben  B.  M.  kämen  Annoncen  mit  der  Beschuldigung  der  Onanie. 
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Fast  alle  Zeitangen,  mit  Ausnahme  der  YolkszeituBg  und  der  Spenerschen  Zeitung, 
vor  Allem  aber  der  Kladderadatsch  zögen  unter  dem  Mantel  der  Doppeleinnigkeit 
gegen  ihn  los.  In  R.  hätte  man  ihm  auf  seiner  Reise  Briefe  ge^scht,  Koffer  er- 
brochen u.  s.  w.  In  Spandau  hätten  seine  Wirthsleute  fortwährend  versucht  ihm 
ein  Gift  beizubringen,  das  die  Manneskraft  zersture,  den  Muthigen  schwäche,  den 
Hodensack  zum  Yerschrumpfen  bringe  u.  s.  w.  Auch  hier  in  Berlin  habe  er  keine 
Ruhe  gehabt;  mau  hätte  bis  hierher  aus  der  Feme  auf  ihn  eingewirkt  durch  ge- 
heimnissYolle  Mittel,  durch  thierischen  Magnetismus.  Das  Herz  wurde  ihm  an  die 
Rippen  gezogen,  die  Gedanken  errathen,  er  selbst  gezwungen  zu  bestimmten  Ge- 
danken; die  giftigen  Dämpfe  würden  aus  weiter  Entfernung  auf  ihn  losgetrieben, 
er  habe  ganz  bestimmt  diese  Dämpfe  gerochen;  das  Gift  schmecke  wie  Stahl.  Die 
Gedanken  kämen  ihm  aus  der  Brust  heraus,  nicht  aus  dem  Kopfe.  Sodann  hätte 
er  den  ganzen  Tag  keine  Ruhe,  weil  sie  ihn  ununterbrochen  mit  Klopfen  und 
einem  kratzenden  Geräusch  verfolgten.  In  der  äussersten  Angst  wäre  er,  von 
ihnen  verfolgt,  von  R.  bis  hierher  50  Meilen  in  vier  Tagen  gelaufen;  unterwegs 
hätte  man  ihm  auf  offener  Strasse  eine  Bahre  mit  einer  Leiche  hingestellt,  ihn 
in  die  Kirche  getrieben,  wo  er  eine  Stelle  aus  der  Offenbarung  Johannis  hätte 
lesen  müssen,  um  von  hinten  dann  füsilirt  zu  werden. 

Gefragt,  was  denn  das  für  Leute  wären,  die  ihn  verfolgten,  giebt  er  an,  er 
habe  keinen  bestimmten  Verdacht  gegen  Leute  in  diesem  Hause;  er  glaube  der 
Gegenstand  einer  politischen  Verfolgung  zu  sein.  Es  stecke  nämlich  dahinter  ein 
Geheimniss;  er  wäre  eigentlich  in  Potsdam  geboren,  der  verstorbene  König  sei 
sein  Vater,  er  wäre  bald  nach  seiner  Geburt  zu  seiner  Mutter  nach  K.-W.  gebracht 
worden.  Er  hätte  schon  bnge  die  Flucht  überlegt  aus  dieser  Anstalt,  weil  er 
unglücklich  darüber  gewesen  sei,  dass  er  als  junger  kräftiger  Mensch  so  lange  in 
einem  Irrenhause  bleiben  müsse.  Er  habe  geschwiegen  bis  jetzt,  um. nicht  auch 
Andere  in  sein  Unglück  mit  hineinzuziehen:  „Meine  Herren,  sie  sind  jetzt  dem- 
selben Schicksale  ausgesetzt  wie  ich;  auch  Sie  werden  binnen  Jahresfrist  im  Irren- 
hause sein.  Nehmen  Sie  es  nicht  auf  die  leichte  Schulter.  Kein  Mensch  hat  so 
gelitten  wie  ich;  ich  soll  über  Eck  gebracht  werden,  machen  Sie  es  dann  schnell 
mit  mir.  Das  sind  die  letzten  Worte,  die  ich  Ihnen  gebe;  —  Ich  bin  fix  und 
fertig.« 

Bald  wieder  beruhigt,  blieb  er  wieder^  mehrere  Wochen  zurückhaltend,  sprach 
nur  selten  und  andeutungsweise  von  seinen  Wahnvorstellxmgen,  blieb  gänz- 
lich unbeschäftigt  und  liess  durch  sein  Verhalten  erkennen,  dass  er  hallucinire. 
Plötzlich  wurde  er  wieder  einmal  sehr  heftig  und  schrie  laut  auf :  „Herrl  sind  Sie 
verrückt;  wie- können  Sie  sagen,  dass  ich  krank  sei!  Da  oben  wohnt  Einer,  der 
wird  Sie  richten.  Er*wird  nicht  dulden,  dass  ich  ungestraft  zu  Grunde  gerichtet 
werdet^  Dann  liess  er  sich  etwas  ruhiger  dahin  aus,  dass  er  imter  Gottes  beson- 
derem Schutze  stehe,  seine  Person  sei  heilig,  wer  ihn  anrühre,  werde  für  immer 
verflucht  sein.  Ein  Fluch  werde  über  die  ganze  Stadt  kommen,  in  der  er  getödtet 
werde,  „jetzt  in  dieser  Stunde  steigt  der  Fluch  herab**. 

Er  Hdirt  dann  in  seinen  Wahnideen  fort:  Er  sei  der  Sohn  Friedrich  Wil- 
helm.^  III.,  der  berechtigte  Thronerbe  des  verstorbenen  Königs.  Im  Kirchenbuche 
zu  Potsdam  sei  dies  eingetragen.  Er  erinnere  sich,  dass  er  als  zweijähriger  Knabe 
in  Potsdam  in  einem  schönen  Garten  gewesen  sei.  Seine  rechte  Mutter  sei  die 
Tochter  Napoleons  gewesen.  Später  sei  er  zu  seiner  Pflegemutter  gebracht.  Der 
jetzige  König,  der  den  Thron  unrechtmässig  besitze,  trachte  ihm  nach  dem  Leben« 
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Nachdem  er  erst  draussen  auf  jede  Weise  verfolgt,  so  dass  er  vom  Kyffhäaser 
bis  Potsdam  gelaufen  sei,  ohne  ein  Stack  Brod  kaufen  zu  können,  weil  auf  höhere 
Befehle  alle  Läden  geschlossen;  nachdem  er  auf  diese  und  andere  Weise  verfolgt 
worden  (er  wiederholt  die  früher  gemachten  Angaben),  sei  er  hierher  gebracht,  um 
wahnsinnig  gemacht  uud  getödtet  zu  werden. 

Spricht  in  starkem  Affect  von  den  Qualen,  die  er  hier  duldet  Er  haucht  den 
Arzt  an  und  fordert  ihn  auf,  zu  prüfen,  wie  sein  Athem  stinke  durch  vergiftete 
Gase,  die  ihm  zugeschickt  würden.  Hört  ein  beständiges  Poltern  während  er  spricht. 
Durch  lebende  Bilder  werden  seine- Qedanken  errathen  und  Anderen  mitgetheilt 
In  der  Kirche  sei  ihm  ein  Sperling  zur  Linken  geschickt  worden.  Der  Arzt  unter- 
stütze die  Anschläge  gegen  ihn  wider  seinen  Willen,  er  sei  ein  Werkzeug,  das 
man,  nachdem  es  gebraucht,  aus  dem  Wege  schaffen  werde.  £r  und  viele  Andere 
würden  schwer  büssen,  wenn  er  ihn  (Patient)  nicht  gehen  lasse. 

Diese  Angaben,  welche  M.  hier  gemacht  hat,  sind  von  ihm  noch  detaillirter 
in  einem  Schriftstück  ausgesprochen,  welches  er  einige  Zeit  später  verfertigte.  Ich 
glaube  es  hier  wiedergeben  zu  sollen,  da  es  in  charakteristischer  Weise  die  Eigen- 
thümlichkeiten  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  an  sich  trägt,  und  da  es  zugleich 
zeigt,  wie  lange  die  Krankheit  schon  dauerte,  ehe  man  sie  äusserlich  bemerkte. 
Dasselbe  lautet; 

„Was  ich  in  Folgendem  niederschreibe,  ist  meinem  besten  Wissen  und  Dafür- 
halten nach  die  Wahrheit  Ich  schreibe  es  nieder  im  vollen  Bewusstsein  meiner 
körperlichen  und  geistigen  Kräfte:  so  wahr  mir  Gott  helfe  zur  Seligkeit    Amen. 

Bis  vor  ganz  kurzer  Zeit  glaubte  ich,  dass  mein  Geburtsort  K.-W.  wäre, 
4  Meilen  von  Berlin  belegen.  Die  Ereignisse  der  neuesten  Zeit  haben  in  mir  Er- 
innerungen rege  gemacht,  aus  denen  es  hervorgeht,  und  zwar  mit  unzweifelhafter 
Gewissheit,  dass  ich  nicht  in  K.-W.,  sondern  in  Potsdam  geboren  bin.  Die  Er- 
innerungen datiren,  da  ich  am  3.  April  1828  (wenn  es  nicht  Yerrath  ist)  geboren 
bin,  von  langer  Zeit  her.  Ich  war  als  Knabe  ^on  2  bis  3  Jahren  in  Potsdam  in 
einem  Hause,  wenn  ich  nicht  irre  vor  dem  Thore.  Ich  kenne  dies  Häuschen,  es 
liegt  in  der  Nahe  der  Wohnung  des  Oeconomie-Raths  H.  Hinter  diesem  Häuschen 
war  ein  kleiner  Garten,  durch  den  in  der  Mitte  rechter  und  linker  Hand  Erdbeer- 
beete, die  einen  Fusssteig  begrenzten,  lagen.  Von  diesen  Beeten  hat  mir  Friedrich 
Wilhelm  lU.  mit  unendlicher  Mühe  Erdbeeren. gepflückt,  und  hat  mir  mit  grosser 
Freude  die  Jungen  in  einem  Nachtigalienneste  gezeigt,  das  in  einem  zur  Seite 
stehenden  Cedembusch  war.*)  Dunkel  erinnere  ich  mich  ausserdem  noch,  dass 
ich  in  seiner  Arbeitsstube  mit  Dingen  gespielt  habe,  die  mir  der  König  reichte. 
Unter  Anderem  schön  bemalte  Pfeifenköpfe.  Ich  trug  damals  noch  ein  rothes 
Röcklein  und  weisse  Hosen;  kroch  auch  noch  auf  den  Knieen.  Dies  weiss  ich 
mit  voller  Bestimmtheit.  Der  Garten  ist,  so  viel  ich  weiss,  an  drei  in  denselben 
gepflanzten  Lindenbäumen  kenntlich. 

Von  dieser  Zeit  an  bis  zum  Erwachen  des  vollen  Bewusstsein  verging  mein 
Leben  in  K.-W.  Wie  ich  dort  hingekommen  bin,  weiss  ich  nicht  mit  voller  Be- 
stimmtheit Aus  den  Schreiben,  welche  noch  bis  auf  die  neueste  Zeit  im  Besitze 
meiner  Pflegemutter  waren,  so  wie  aus  den  Erfahrungen,  welche  ich  jetzt  gemacht 
habe,  schliesse  ich,  dass  Wilhelm  I.,  der  jetzige  König  von  Preussen,  meine  Mutter 


*)  Offenbar  Erinneruiigen  aus  der  Kindheit,   modificirt   durch  die   späteren 
WahnvorsteUungen« 
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im  Wochenbette  vergiftet  hat  Friedrich  Wilhelm  m.  hat  mich  um  mich  zu  schätzen 
unter  den  Schutz  der  Prinzen  Carl  und  Albrecht  irgend  wohin  gebracht  Dort  bin 
ich  geraubt  und  Friedrich  Wilhelm  III.  ist  von  seinem  Sohne  dem  jetzigen  König 
Wilhelm  I.  Yergütet  Sind  diese  Thatsachen  gelogen,  lüge  ich  sie  nach.  Jeden- 
falls sind  sie  so  viel  werth,  dass  sie  der  Krone,  event.  den  Prinzen  Carl  und  Al- 
brecht zur  näheren  Untersuchung  mitgetheilt  werden.  Die  Grunde,  welche  mich 
dazu  veranlassen,  werde  ich  unten  naher  mittheilen. 

Da  ich  nicht  weiss  ob  ich  morgen  früh  noch  unter  den  Lebenden  sein  werde, 
wenn  ich  es  nicht  mehr  bin,  hat  mich  der  (jetzige)  Kronprinz  Friedrich  Wilhelm 
unter  Anwendung  des  thierischen  Magnetismus  erstickt,  will  ich  heut  mir  noch 
mein  Kreuz  verdienen,  an  das  ich  geschlagen  worden  bin,  im  Glauben  an  den  All- 
mächtigen Gott  Unter  Anwendung  des  thierischen  Magnetismus  ist  es  möglich, 
die  Gedanken  eines  Menschen  zu  erforschen;  das  sende  ich  und  mag  es  mich  auch 
mein  Leben  kosten  hiermit  in  die  weite  Welt  Alle  Erfindungen,  die  davon  noch 
abhängen,  finden  sich  später  von  selbst  Ich  bringe  der  Welt  mein  Leben  zum 
Opfer, 

Doch  Schöneres  und  Herrlicheres  noch  habe  ich  der  Welt  zu  offenbaren. 
Der  AlLoäächtige  Grosse  Gott  und  Vater  im  Himmel;  der  AUgütige  und  All- 
wissende dort  oben,  ist  hernieder  gestiegen  und  hat  Sich  zum  zweiten  Male  durdi 
Beinen  Sohn  Jesus  Christus  offenbart  der  Erde.  Es  gibt  ein  ewiges  Leben,  die 
Seele  des  Menschen  ist  unsterblich.  Dies  sind  wahre  Worte,  die  der  Allmächtige 
der  Erde  zugerufen.  Ist  am  morgenden  Tage  noch  Leben  in  meiner  Brust  will 
ich  es  offenbaren.  Bin  ich  dem  Tode  durch  Mord  verfallen,  rufe  ich  noch  ster- 
bend allen  Menschen  zu:  „Glaubet  an  den  Grossen  Gott  dort  oben  im  Himmel, 
und  lästert  nicht  Seinen  Namen.  Lässet  Euch  lieber  an  das  schwerste  Kreuz 
schlagen;  denn  der  da  seinen  Namen  lästert,  dem  wäre  besser,  er  wäre  nimmer 
geboren.  *" 

Ich  stehe  einem  Yerrathe  fast  in  der  Wiege  gegenüber,  und  aufrollt  liegt 
er  vor  mir  wie  wenn  er  für  mich  niedergeschrieben  wäre.    Meine  Kräfte  nehmen  ^ 

aber  ab  von  Tag  zu  Tag;  da  ich  mein  Schicksal  in  Geduld  ertrage,  sieht  mir  V 

Niemand  den  schweren  Kummer  an,  der  mich  drückt  Wir  stehen  dem  Hochver- 
rathe  gegenüber,  und  retten  uns  entweder  oder  gehen  verloren.  Ein  anderer  Aus- 
weg steht  nicht  offen. 

Um  eine  sichere  Unterlage  zu  gewinnen,  mögen  Sie  mir  vorerst  in  die  Woh- 
nung meiner  Pflegemutter  folgen.  Dort  hängen  an  den  Wänden  gar  merkwürdige 
Bilder,  deren  Bedeutung  ich  jetzt  erst  erkannt  habe.  Einzig  in  seiner  Art  ist  ein 
Bild  auf  dem  die  Königin  Luise  den  verstorbenen  König  und  den  jetzigen  Usur- 
pator segnet.  Die  segnende  Königin  ist  nicht  das  Portrait  der  Königin  Luise, 
sondern  es  ist  das  Bild  meiner  Mutter.  Wie  ich  von  Kindesbeinen  an  einen 
Beschützer,  die  Krone,  und  einen  Angreifer  den  jetzigen  König  gehabt  habe;  so 
hängt  auch  in  einer  anderen  Stube  das  Bild  der  wirklichen  Königin  Luise  im  Profil. 
Da  das  erstere  Bild,  das  meiner  Mutter,  ein  Frontbild  ist,  so  ist  mir  zwar  die 
Verschiedenheit  der  Bilder  aufgefallen;  welcher  Mensch  aber  denkt  an  solch  einen 
schamlosen  Betrug  des  mütterlichen  Segens?  Mit  der  segnenden  Königin,  meiner 
vielleicht,  wie  auch  aus  dem  Bilde  hervorgeht,  erst  2(>j ährigen  Mutter,  habe  ich 
sprechende  Aehnlichkeit  Aber  ich  habe  nicht  die  entfernteste  Aehnlichkeit  mit 
der  Königin  Luise.  Jetzt  allerdings  fällt  mir  auch  ein,  dass  die  vorgebliche,  seg- 
nende Königin  Luise  ihre  Söhne,  und  zwar  Friedrich  Wilhehn  IV.  in  der  Generals- 
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Unifonn,  den  jetzigen  Konig  in  der  Uniform  eines  Obersten  segnet  Die  Königin 
Luise  ist  1810  gestorben,  wo  ihre  Sohne  noch  Kinder  waren;  sie  konnte  demnach 
nicht  erwachsene  Söhne  segnen,  wie  auf  dem  Bilde  geschehen.  In  derselben  Stube 
hängt  ein  gefälschtes  Bild  meines  GrossYaters  und  meiner  Grossmutter ;  so  wie, 
von  der  Krone  hingehängt,  das  richtige  Bild  Friedrich  Wilhelms  IIL  Denn  da 
ich  Beweise  in  Händen  habe,  dass  der  jetzige  König  mich  angegriffen;  woTon  auch 
der  Wahnsinn*)  zeugt,  in  den  er,  wie  man  spricht-,  verfallen  ist;  eben  solche  Be- 
weise habe  ich  auch  in  Händen,  dass  die  Krone  mich  schützt  Denn  als  ich  ver- 
folgt vor  das  Palais  des  Prinzen  Carl  bei  Potsdam  vorbeiging,  wurde  mir  vor 
demselben  der  Kronprinz  Friedrich  Wilhelm  in  scheinbar  wahnsinnigem  Zustande 
vorgefahrt  Damals  wusste  ich  noch  nicht  wesshalb  ich  verfolgt  wurde,  und  begab 
mich  nur  allein  aus  diesem  Grunde  nicht  zum  Prinzen.  —  Wohl  aber  bewahrt  meine 
Pflegemutter  noch  jetzt  eine  Reihe  von  Perlen,  die  nirgends  Anders  herstammen 
können,  als  aus  der  Krone  meiner  Mutter.  Diese  Perlen  sind  der  sichere  Beweis 
meiner  Geburt  rechter  Hand.  Die  Worte  mit  denen  meine  Pflegemutter,  die  sehr 
fromm  in  Worten  und  Werken  ist,  von  mir  Abschied  nahm  waren  Folgende:  „Dir 
wird  kein  Leid  zugefügt  werden,  denn  ich  weiss  etwas  was  Dich,  so  wahr  ein 
Gott  im  Himmel  lebt,  vor  Unbill  schützf".  Meine  Mutter  hatte  nicht  die  geringste 
Sorge  meinethalben;  sie  verliess  sich  auf  meine  Geburt  rechter  Hand,  und  ist 
ebenso  schmachvoll  überfallen  als  ich.  Da  es  die  erste  Sorge  eines  Tyrannen 
und  Yerräthers  ist  die  Spuren  zu  vernichten,  die  seine  Verbrechen  hinterlassen, 
so  können  selbst  die,  die  mich  verrathen  haben,  mit  Sicherheit  mit  meinem  Ver- 
derben auch  das  Ihrige  erwarten.  Desshalb  mag  die  grenzenlose  Feigheit  bei 
Seite  gelegt  werden  um  mit  meiner  Freiheit  die  Rettung  Aller  zu  erlangen.  Sterbe 
ich  mit  einem  Fluche  auf  den  Lippen  für  das  LaiRl  das  mich  geboren,  so  wird 
der  Fluch  sich  in  wenig  Jahren  erfüllen.  Niemandem  steht  das  Recht  zu  mich 
auf  der  Strasse  wie  Strassenrauber  zu  überfallen  und  mich  in  ein  Irrenhaus  zu 
schleppen;  ich  möchte  sein  wer  ich  wollte.  Entweder  der  blanke  Mord  oder  die 
Freiheit;  eines  ist  nur  möglich.  Man  hat  mir  gesagt,  dass  die  Aerzte  durch  Gold 
bestochen  wären,  ist  das  der  Fall,  dann  mögen  dieselben  meinem  grenzenlosen 
Leid  wenigstens  durch  Gift  ein  Ende  machen. 

Im  wahnsinnigsten  Hasse  bin  ich  hierher  gebracht,  und  nun  ich  hier  bin,  soll 
ich  durch  schreckliche  Leiden,  die  meinen  unglücklichen  Mitbürgern  auferlegt 
werden,  zum  Selbstmorde  gezwungen  werden.  Im  Uebrigen  wird  jeder  verständige 
Mensch  einsehen,  dass  Wilhelm  I.  nur  allein  in  der  Verrücktheit  nach  60  Jahren 
seine  Mutter  dadurch  rächen  kann,  dass  er  den  angeblichen  Enkel  50  Meilen  weit 
durch  das  Herz  Deutschlands  jagt. 

Obgleich  ich  schon  von  Kindesbeinen  an  beschützt  und  verfolgt  worden  bin, 
so  beginnt  doch  die  auf  Tod  und  Verderben  hinzielende*  Verfolgung  erst  mit  dem 
Augenblicke  als  ein  Arzt,  der  Dr.  R.  zu  R.  am  Harz,  beim  Baden,  aus  einem 
Leberflecke  auf  meiner  rechten  Lende,  der  die  Gestalt  der  Insel  Corsica  hat,  mei- 
ner Geburt  nachforschte  und  in  Erfahrung  brachte,  dass  ich  nicht  der  Sohn  meiner. 
Pflegemutter  war.  Wäre  ich  auch  nur  ein  Sohn  linker  Hand  Friedrich  Wilhelm  IH,, 
Bo  wäre  es  doch  sonderbar  ^^ch  durch  Gift  zu  betäuben  und  hierher  zu  bringen. 
Ich  habe  das  Recht  zu  fordern,  dass  wenigstens  die  Krone  von  meinem  Vorhandon- 


*)  Es  ist  eigenthümlich ,  dass  diese  Kranken  oft  von  dem  „Wahnsinne  **  an- 
derer Personen,  namenüich  ihrer  Widersacher  sprechen. 
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sein  im  Iirenhaose  in  Kenntniss  gesetzt  wird.  Denn  obgleich  meine  Gegenwart 
hier  wobl  bekannt  ist,  und  von  meinem  Tode  Rechenschaft  gefordert  werden  wird, 
ao  sind  doch  Verhältnisse  eingetreten,  die  ein  Verlassen  dieses  Ortes  in  der  Stille 
wnnschenswerth  machen.  Im  entgegengesetzten  Falle,  wenn  ich  über  Gebühr  hier 
bleiben  muss,  wird  die  Entscheidung  auf  blutigem  Wege  herbeigeführt,  in  welchem 
Falle  diejenigen,  die  mich  befreien,  wohl  wenig  Umstände  mit  den  betreffenden 
Beamten  machen  werden«  Ich  sage  Ihnen  dies  zur  Warnung,  denn  die  Entschei- 
dung kann  auf  Veranlassung  der  Krone  über  Nacht  herbeigeführt  werden.  In 
diesem  Falle  werde  ich  Sie  meine  Herren  nicht  schützen;  wohingegen  ich  Sie 
schützen  kann,  wenn  ich  in  Ruhe  diesen  Ort  verlasse.  Die  bewaf&iete  Macht  ist 
neuerdings  auf  mich  vereidet,  und  folgt  meinen  Befehlen  in  der  Stunde,  dass  ich 
die  Freiheit  erlange.  Die  Freiheiten  des^Volkes  anzugreifen  ist  mir  nie  in  den 
Sinn  gekommen;  ich  werde  sie  im  Gegentheil  viel  weiter  ausdehnen  als  sie  je  be- 
standen haben.  Anscheinend  bin  ich  nur  hierher  gebracht  aus  dem  Grunde,  dass 
ich,  um  Schleswig  Holstein  zu  befreien,  einen  Krieg  auf  Leben  und  Tod  beginnen 
würde.  Das  ist  die  Wahrheit.  In  dem  Augenblicke,  dass  ich  diesen  Ort  verlasse, 
wirft  nach  wenigen  Tagen  die  Garde  die  Dänen  in  die  Ostsee  und  Schleswig  Hol- 
stein wird,  wenn  ganz  Europa  gegen  mich  in  Waffen  tritt,  eine  Preussische  Pro- 
vinz. Dem  Enkel  des  Grossen  Kaisers  tritt  Niemand  entgegen.  Sollte  es  der  jen- 
seits des  Rheins  wagen,  ist  er  in  derselben  Stunde  verloren.  Doch  habe  ich  die 
Zuversicht,  dass  er  seinem  Vetter  beistehen  wird.  Es  ist  noch  zu  entscheiden,  ob 
ein  Krieg  einem  ehrlosen  Wagen  und  Zaudern  nicht  vorzuziehen  ist  Will  Deutsch- 
land seinen  Sternen  nicht  folgen,  dann  mag  es  in  schmachvoller  Feigheit  verderben. 
Mir  gilt  mein  Leben  wenig,  ich  bin  bereit  es  alle  Tage  zu  beschliessen.  Ich*konnte 
mich  retten,  folge  aber  im  vollen  Glauben  meiner  Sendung  und  bleibe  meinem 
Vaterlande  treu  bis  in  den  Tod.  Ich  bin  in  Erregtheit  und  in  sonderbarer  Lage, 
so  dass  die  Rede  nicht  recht  fliessend  ist  Desshalb  übergehe  ich  auch  bis  auf 
spätere  Auseinandersetzung  mein  weiteres^Leben,  das  eine  Kette  von  Verfolgungen 
ist,  und  beginne  mit  dem  Zeitpunkte,  an  welchem  der  Verrath  durch  Angriffe  der 
bestochenen  Presse  und  durch  .Gift  begann.  Dass  die  Presse  bestochen,  schliessen 
Sie  immerhin  aus  dem  Umstände,  dass  das  Hauptorgan  des  Volkes,  die  Berliner 
Volkszeitung  sich  gänzlich  frei  von  dem  Verrathe  gehalten  hat,  und  bis  zur  Stunde 
noch  nicht  weiss  warum  es  sich  handelt  Wenn  das  Volk  in  allen  seinen  Schich- 
ten so  offenbar  hintergangen  wird,  da  handelt  es  sich  auch  um  grosse  Dinge. 

Die  Unßhigkeit  in  meine  Rechte  zu  treten,  wurde  hergeleitet  aus  Selbstbe- 
fleckung und  daraus  hervorgegangener  Impotenz.  Was  Letzteres  anbetrifft,  konnte 
das  Gegentheil  sehr  bald  bewiesen  werden,  Ersteres  wurde  aus  dem  Zustande 
meiner  Augen  geschlossen  Ich  habe  Augen  die  so  scharf  sinch  wie  die  Augen 
eines  Falken;  durch  Verrath  des  Dr.  S.  zu  K.,  der  eme  Entzündung  derselben 
auf  Veranlassung  des  damaligen  Prinzen  von  Preussen  falsch  behandelte,  bin  ich 
genöthigt  eine  Brille  zu  tragen.  Ueberdem  ist  das  Tragen  einer  Brille  bei  meinen 
.CoUegen  nichts  Seltenes.  Mein  Auge  ist  ein  so  herrliches,  dass  ich  eine  Fläche 
und  wäre  sie  in  der  grössten  Ausdehnung  auf  das  Schärfste  mit  einem  Blicke 
übersehe.  Wilhelm  I.  hat  mir  den  Geheimen  Rath  Graefe  verrätherischerweise  suif 
den  Kyffhäuser  nachgeschickt  Derselbe  konnte  meinen  Blick  nicht  ertragen  und 
ging  als  ehrloser  Verräther  von  dannen.  Ich  bin  nach  allen  Richtungen  hin  von 
der  Natur  auf  das  Schönste  ausgestattet,  und  keine  Sünde,  nicht  einmal  das  ge- 
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ringste  Vergeben  druckt  meine  Seele.  Ueberdem  ist  es  ehrlos  und  erbärmlich, 
einen  Mann  auf  diese  Art  öffentlich  anzugreifen,  noch  obenein  durch  die  Presse. ' 

Der  erste  Angriff  geschah  auf  die  gemeinste  Art  durch  die  Vossische  Zeitung, 
in  deren  Fussstapfen  der  Kladderadatsch,  die  Montagszeitung  und  der  Publicist 
traten.  Diese  Angriffe  geschahen  in  Verbindung  mit  Qift,  das  mir  in  das  tägliche 
Brod  gemischt  wurde.  Das  von  mir  ersparte  Geld,  das  ich  zur  Unterstützung 
meiner  Mutter  nach  Hause  schickte,  wurde  auf  der  Post  derartig  unterschlagen, 
dass  von  300  Thlm.  meine  Mutter  nur  16  Thlr.  erhielt.  Statt  dessen  erhielt  meine 
Mutter  gefälschte  Briefe  der  allergemeinsten  Art,  das  ist  nach  Allem,  was  ich  er- 
ftihren,  meine  Ueberzeugung.  Jedenfalls  sind  auch  die  Briefe  gefiUscht,  die  ich 
▼on  meiner  Mutter  erhielt  Der  grenzenlose  Schrecken,  in  den  meine  Mutter  ge- 
rieth,  als  ich  so  urplötzlich  von  dieser  wahren  Bande  überfallen  wurde,  hat  wahr- 
scheinlich den  Verstand  meiner  Mutter  gelähmt  —  Dem  ersten  Angriffe  trat  ich 
durch  die  Presse  entgegen,  xm&  erst  Ton  dem  wirklichen  Eintritt  in  den  Kampf 
her  datirt  das  grenzenlos  Verbrecherische  dieses  gemeinen  Verrathes.  Ich  suchte 
den  Verrather  in  der  Person  des  Dr.  R.  zu  R.  am  Harz  und  griff  ihn  durch  den 
Kreisphysikus  Dr.  H.  an.  Die  Briefe  an  diesen  sind  jedenfalls  auch  unterschlagen. 
Als  ich  den  ersten  Brief  an  denselben  in  Spandau  auf  die  Post  trug,  glänzte  mir 
im  selben  Augenblicke,  als  ich  auf  die  Strasse- trat,  ein  Stern  entgegen,  desgleichen 
auf  dieser  Erde  noch  nicht  gesehen  worden.  Starr  vor  innerer  Bewegung  sank  ich 
fast  in  die  Knie;  blieb  stehen  bis  der  Stern  von  einer  Wolke  bedeckt  wurde  und 
ging  dann  sinnend  weiter.  Dieser  Stern  und  mein  Zusammenbrechen  ist  wahr- 
scheinlich bemerkt  worden.  Anstatt  abzulassen  vod^  Angriffe,  wurde  von  Wilhelm  I. 
und  vom  Ej'onprinzen  Friedrich  Wilhelm  Gott  im  Himmel  verrathen.  Von  dem 
Tage  an,  dass  mir  dieser  Stern  entgegenglänzte,  waren  alle  Speisen  vergiftet,  die 
ich  zu  mir  nahm.  Meilenweit  lief  ich  in  meiner  Angst  und  in  meinem  Schrecken, 
nur  um  unvergiftete  Speisen  zu  geniessen.  Nicht  des  drohenden  Todes  wegen, 
sondern  ob  der  grenzenlosen  Vemichtheit  Ich  übergehe  meine  Leiden  bis  zur  ent- 
scheidenden Stunde. 

Es  kam  die  Krönung  in  Berlin,*)  und  ich  stellte  mich  an  der  Stechbahn  auf, 
um  den  verfluchten  Zug  zu  übersehen.  In  dem  Augenblick,  dass  Wilhelm  I.  sicht- 
bar wurde,  liess  ich  mein  Auge  über  ihn  fortschweifen  und  es  auf  die  Folgenden 
fallen.  In  dem  Augenblicke,  dass  der  König  mir  gegenüberkam,  so  zwar,  dass  ich 
ihn  nur  von  der  Seite  sehen  konnte,  fasste  ich  ihn  scharf  in's  Auge.  Er  fiihr  zu- 
sammen vor  starrem  Schreck.  Die  linke  Hälfte  des  Gesichtes  zog  sich  krampfhaft 
in  die  Höhe  und  nahm  eine  Farbe  an,  ich  weiss  selbst  nicht  wie.  Ich  ahnte  nichts 
Böses  und  ging  rahig  nach  Hause.  —  Da  alle  meine  Briefe,  die  ich  an  ein  in  R. 
am  Harz  wohnendes  Mädchen  schrieb,  unterschlagen  wurden,  reiste  ich  zum  zweiten 
oder  dritten  Male  selbst  hin.  Ich  fand  das  Mädchen  wieder  nicht  vor  und  wurde 
überall,  wohin  ich  kam,  mit  sichtbarem  Schrecken  aufgenommen.  Ich  blieb  einige 
Wochen  dort  und  ging  öfter  auf  die  Rothenburg.  Als  ich  dieselbe  eines  Tages 
verliess,  glänzten  mir  auf  dem  Heimwege  zwei  merkwürdige  Sterne  in  hochgelber 
Farbe  derartig  entgegen,  dass  die  ganze  Gegend  in  abergläubische  Furcht  wie  ich 
glaube,  gerieth.  Der  links  glänzende  Stern  war  ganz,  der  Stern  rechter  Hand  nur 
halb.  Derselbe  hatte  schier  die  Form  des  Gesichts  des  erschreckten  Königs  Wil- 
helm I.  als  er  vor  der  Stechbahn  vorbeiritt.     Ich  war  keineswegs  erschreckt,  ich 


*)  Der  Kranke  kam  erst  1863  in  die  Anstalt  (!}. 
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schaute  meinem  Gotte  ruhig  in  das  zürnende  Auge.  Denn  die  Strahlen  der  Sterne 
sprühten  Funken,  wie  sie  beim  Knistern  der  Flamme  aus  dem  Ofen  fliegen.  Auch 
sagte  ich  Niemanden  ein  Wort.  Aber  mein  ganzes  Leben  rollte  sich  auf.  Am 
andern  Tage  besuchte  ich  die  Rothenburg  wieder.*  Alles  war  öde  und  verlassen; 
der  fluchwürdigste  Verrath  war  dort  eingezogen,  wo  der  Kaiser  Barbarossa  schläft. 
Ich  verliess  die  Rothenburg  absichtlich  wieder  zur  späten  Stunde,  meine  ahnende 
Seele  sagte  mir,  dass  noch  andere  Dinge  bevorstanden.  Den  Stern  linker  Hand, 
den  ganzen,  hielt  ich  für  den  Stern  meiner  ermordeten  Mutter:  das  kam  mir  so  in 
die  Seele.  Als  ich  fast  auf  dieselbe  Stelle  kam,  auf  der  ich  in  die  gelben  Sterne 
geschaut  hatte,  zog  es  in  meine  Brust  so  wie  Versöhnung  ein.  Unwillkürlich  fasste 
ich  den  Glauben,  dass  Wilhelm  I.  wohl  meine  Mutter  verrathen  haben  könnte,  und 
fragtf  im  frohesten  Glauben  den  allmächtigen  Gott,  ob  ihm  wohl  vergeben  wäre. 
In  demselben  Augenblicke  trat  aus  hellem  Himmel,  ich  weiss  selbst  nicht  wie  mir 
geschah,  ein  herrlich  schöner  Stern  in  leiser  rother  Färbung  hervor.  Ich  ging  ruhig 
meines  Weges  weiter  und  ahnte  nicht,  dass  ich  beobachtet  wurde,  am  allerwenigsten 
ahnete  ich  das  Schreckensvolle,  das  mir  bevorstand.  Mir  war  es,  als  hätte  mich 
meine  Mutter  zu  sich  gerufen;  als  ob  sie  mich  warnte  vor  dem  Verräther.  In  ra- 
sender Hast  wurden  jetzt  alle  meine  Briefe  unterschlagen,  mein  Geld  ging  zu  Ende 
und  ich  musste  mich,  wenn  ich  nicht  noch  Andere  mit  in's  Verderben  reissen 
wollte,  entschliessen ,  den  Weg  in  meine  Heimath  zu  Fuss  antreten.  Frisch  und 
wohlgemuth  machte  ich  mich  auf  den  Weg,  ohne  daran  zu  denken,  dass  in  meiner 
Heimath  das  Brustbild  meiner,  wie  ich  glaube,  richtigen  Mutter  ein  rothes  Busen- 
tuch vorhatte.  Allerdings  merKte  ich  sehr  bald  den  Verrath,  doch  begleitete  mich 
das  aufgeregte  Volk  bis  Halle,  wohin  ich  am  zweiten  Tage  kam,  nur  mit  steunen- 
den  Blicken.  Unterwegs  hatte  sich  ein  Mann  zu  mir  gesellt,  den  ich  alsbald  für 
einen  Verräther  hielt.  Ich  liess  ihn  laufen  und  sang  ihm  zum  Abschiede;  ^Dich 
mein  Vaterland,  dich  nur  beklag  ich^,  nach.  In  Halle  angekommen,  fand  ich  die 
Stuben  des  Gasthofes,  in  den  ich  mich  einquartierte,  mit  Fürsten  aus  dem  Hause 
Hohenzollem  wie  tapeziert.  Auch  fand  ich  Männer  vor,  die  mich  dazu  verleiten 
wollten,  auf  die  Kammern  und  auf  das  liberale  Volk  zu  schimpfen.  Ich  sagte  ge- 
zwungen nur  einige  Worte  über  Polen,  da  ich  unter  der  Regiening  Wilhelm  1.  den 
Verfall  Preussens  und  Deutschlands  für  unausbleiblich  halte.  In  Halle  war  Alles 
in  Schrecken,  ein  Brief  an  den  König,  in  dem  ich  um  Aufklärung  bat,  wurde  auf 
der  verschlossenen  Post  nicht  angenommen,  obgleich  mir  durch  Kanonenschüsse 
Befehle  von  ihm  ertheilt  wurden.  Dies  Verhalten  war  eher  eines  Strassenjungen 
als  eines  Königs  von  Preussen  würdig.  Der  geleistete  Eid*)  zwang  mich,  die  Be- 
fehle zu  befolgen,  um  so  mehr,  als  ich  ein  rothes  Tüchelchen  gerade  so  wie  das 
Busentuch  meiner  Mutter  auf  dem  Tische  in  meiner  Stube  vorfand.  Ich  schaute 
nicht  weiter  das  Tuch  an,  steckte  es  in  unbegrenzter  Freude  nur  in  die  Tasche 
und  ging  zum  Bahnhofe,  um  dort  den  König  zu  erwarten.  Auf  diesem  Bahnhofe 
hat  das  Haus  Hohenzollem  seine  Ehre  eingebüsst.  Gott  im  Himmel  führe  mich, 
dass  ich  sie  wieder  einlöse.  Auf  dem  Perron  fand  ich  Blumen  der  schönsten  Art 
vor.  Im  Bahnhofsgebäude  eine  büssende  Matgdalena,  die  Aehnlichkeit  mit  der  Kö- 
nigin Auguste  hatte.  Auf  einem  Gange  einen  zerbrochenen  Stuhl  und  darauf  ein 
Billet  zweiter  Klasse  von  Magdeburg  nach  Halle.**)  Ich  steckte  dies  Billet  ein  und 


♦)  Als  Feldmesser  ist  Patient  vereidigt 
**)  Man  sieht,  wie  jede  Kleinigkeit  im  Sinne  der  Wahnideen  symbolißirt  wird. 
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ging  erst  in  die  Stadt  hinein.  Als  ich  dort  in  einem  Locale  das  beigesteckte  Busen- 
tttch  besah,  war  es  ein  alter  abgelegter  Lappen,  zerrissen  und  zerfetzt.  Wollte  ich 
meine  Mutter  nicht  entehren:  durfte  ich  nicht  wieder  in  die  Stadt  hinein,  das  lag 
auf  der  Hai^d.  Ich  zog  es  vor,  den  Gang  auf  Leben  und  Tod,  ohne  Mittel,  ohne 
Nahrung  von  Halle  nach  Berlin  zu  unternehmen.  Ich  trat  ihn  sofort  an  und  ver- 
suchte, draussen  vor  der  Stadt  den  Lappen  zu  verbrennen,  den  ich  beigesteckt. 
Das  Zeug  wollte  nicht  brennen  und  ich  stampfte  es  desshalb  mit  dem  Stiefelhacken 
in  den  Chausseegraben.  Dann  machte  ich  mich  auf  den  Weg.  *)  Alsbald  empfin- 
gen mich  lebende  Bilder  rechts  und  links  vom  Wege.  Eines  der  ersten  war  eine 
angebrannte  Pappel  und  ein  im  Chausseegraben  laufendes  Perlhuhn.  Dies  hiess 
übersetzt:    „Die  Du  verbrannt  (das  Busentuch  meiner  Mutter)  war  ein  Perlhuhn." 

Sie  ist  Friedrich  Wilhelm  111.  angetraut  zur  rechten  Hand. Da  ich  nicht 

weiss,  ob  ich  morgen  noch  lebe,  will  ich  es  heute  noch  offenbaren.  Der  meinen 
Verfolgern  in  einer  Strasse  von  Genthin  oder  Burg  in's  Gesicht  geschleuderte  Fluch 
galt  nicht  meinem  Vaterlande,  sondern  galt  den  Gotteslästerern.  Von  Hunger  und 
Durst  erschöpft,  wurde  mir  in  einer  Dorfkirche,  die  im  wahren  Sinne  des  Wortes 
zu  einer  Mördergrube  umgeschaffen  war,  die  Fusilade  am  Altare  angeboten.  Ich 
stellte  mich  ruhig  hin  und  eni^artete  das  Blei.  Die  Schüsse  krachten  aber  nicht; 
ob  Mörder  unter  dem  Altare,  dessen  Decke  hochgehoben  war,  sassen  oder  nicht, 
da  hab  ich  kaum  nach  hingesehen.  Eine  Bibel  lag  auf  einem  Schemel,  oder  Art 
Schemel,  die  ich  nahm  und  in  der  ich  aus  der  Offenbarung  Johannis  die  Nähe  des 
Todes  las.  Diesec  schmachvollen  Entweihung  des  Hauses  Gottes  galt  der  von  mir 
meinen  Verfolgern  entgegengeschleuderte  Fluch. '^ 

In  dieser  Weise  hatte  sich  das  Wahnsystem  des  M.  gestaltet.  Während  seines 
zweijährigen  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  hielt  er  es  in  seinen  Grundzügen  fest; 
längere  Zeit  verhielt  er  sich  Anfangs  nihig,  sprach  über  die  gewöhnlichen  Dinge 
scheinbar  klar  und  zusammenhängend  und  vermied  ein  näheres  Eingehen  auf  seine 
Vorstellungen;  dann  kamen  von  Zeit  zu  Zeit  Perioden  grösserer  Aufregung,  in 
denen  er  mündlich  oder  schriftlich  in  unendlichen  Auseinandersetzungen  sein  all- 
mälig  sich  ausbreitendes  und  immer  weniger  zusammenhängendes  System  ausein- 
andersetzte. Es  trat  mit  der  Zeit  eine  zunehmende  Verwirrtheit  ein,  wobei  die 
producirten  Vorstellungen  und  Sinnestäuschungen  immer  sonderbarer  wurden.  Er 
war  in  kurzer  Zeit  der  eingebome  Sohn  Gottes  und  der  verbeissene  Messias  der 
Juden;  er  hat  schon  vor  undenklichen  Zeiten  gelebt,  ist  schon  in  verschiedenen, 
auch  Thiergestaiten  auf  der  Erde  gewesen;  «ich  bin  die  Gestalt  des  Menschen,  die 
der  liebe  Gott  angenommen,  als  er  diese  Welt  erschaffen** ;  weim  heut  ein  Mensch 
hier  auf  der  Erde  stirbt,  kann  er  Dir  morgen  von  oben  aus  Kopfschmerzen  und 
alle  Pein  verursachen.**  „Freuet  Euch  •unnennbar  Eures  Lebens**,  schreibt  er  seinen 
Angehörigen;  seine  ganze  Umgebung  kommt  ihm  in  wechselnder  Gestalt  entgegen; 
die  Aerzte  haben  Doppelgänger,  so  dass  er  nie  weiss,  ob  er  den  wirklichen  Arzt 
oder  nur  Jemanden,  der  seine  Gestalt  angenommen  hat,  vor  sich  sieht;  dasselbe 
gilt  von  seinen  Angehörigen;  er  sieht  den  Fluch  hinunterfahren;  der  eine  Arzt  ist 
in  ein  Hündchen  verwandelt,  der  andere  in  einen  Ziegenbock,  selbst  in  einen  Spul- 
wurm u.  dgl.  m. 

Es  würde  zu  weit  führen,  noch  näher  auf  den  Zustand  einzugehen;  doch  will 


*)  In  solchem  Zustande  hat  Patient  den  Weg  vom  Harz  bis  nach  Berlin  zu 
Fuss  zurückgelegt^  fast  ohne  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen. 


j 
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ich  bemerken,  dass  IL  auf  Wunscb  seiner  Matter  nach  Hanse  entlassen  «nrde,  und 
da»  er  sich  wenigstens  eine  Zeit  lane  bat  balten  können.  S|nter  habe  ich  Nichts 
mehr  Ton  ihm  erfahren. 

Gegenüber  der  langsamen  und  scbleicbenden  Entwickelang  in  die- 
sem Falle  zeigt  sfch  beim  folgenden  ein  etwas  schnellerer  Verlauf, 
nachdem  einmal  erst  die  schmale  Grenze  überschritten  ist,  welche  Ge- 
sundheit und  Krankheit  trennt.  Es  ist  zugleich  ein  bedeutendes  Vor- 
wiegen des  hypochondrischen  Elementes  bemerkbar. 

U«  Seobdcl&tiiii^* 

S.  L.,  Student  der  Medicin,  22  Jahre  alt,  jüdischer  Religion.  Hereditäre  Dis- 
position. Patient  war  als  Gymnasiast  und  Student  sehr  fieissig  und  strebsam, 
musste  ungemein  angestrengt  arbeiten,  da  er  neben  seinen  Studien  noch  durch 
Unterrichten  für  seinen  Unterhalt  sorgen  musste.  Er  nird  als  Ton  jeher  «exaltirt* 
und  erregbar  geschildert  Onanie  Tom  17.  Jahre  ab  (seiner  eigenen  Aussage  nach). 
Körperlich  ist  er  im  Ganzen  gut  entwickelt;  schmale,  flache  und  niedrige  Stirn; 
Magencatarrh  bei  der  Auihahme;  leichte  Anschwellung  der  prostata  (in  Folge  frü- 
herer Gonorrhoe). 

Bei  der  Aufnahme  (October  1863)  soll  Patient  seit  einigen  Wochen  erkrankt 
sein.  Sicher  hat  sich  seit  dieser  Zeit  erst  eine  stärkere  Aufregung  eingesteUt. 
Erst  sehr  zurückhaltend  («es  nütze  doch  nichts:  er  sehe  sein  Schicksal  Tor  Augen""), 
äussert  er  später,  dass  er  von  vielen  Personen  verfolgt  werde,  weil  eine  junge  Dame 
sich  für  ihn  interessire,  ohne  dass  er  sie  näher  kennt  Da  er  also  ein  EUndemiss 
für  ihre  Verbeirathung  sei,  so  feinde  ihn  die  Familie  an.  In  den  Zeitungen  finden 
sich  Artikel,  die  auf  diese  Angelegenheit  Bezug  haben.  Die  Verfolgungen  sind 
immer  allgemeiner  geworden;  die  Leute  sprechen  auf  der  Strasse  über  ihn;  seine 
Wirthsleute  suchten  in  der  Nacht  ein  Schloss  aufzubrechen,  um  sich  seiner  Pa- 
piere zu  bemächtigen;  sein  einziger  Jugendfreund  steht  auf  der  Seite  seiner  Geg- 
ner. —  Diese  Angaben  vervollständigte  er  bald  bei  genauerem  Nachfragen:  schon 
vor  mehr  als  einem  Jahre  fiel  ihm  auf,  dass  viele  Familien,  bei  denen  er  einge- 
führt wurde,  sehr  zuvorkommend  gegen  ihn  waren;  er  glaubte  schon  damals,  sie 
müssten  einen  besondem  Zweck  dabei  im  Auge  haben;  in  allerlei  Kleinigkeiten 
und  Zufälligkeiten  sah  er  schon  damals  etwas  Besonderes ;  glaubte,  dass  <}ie  Leute 
„in  bestimmter  Absicht"  eben  so  und  nicht  anders  gebandelt  Alles  dies  veran- 
lasste zuletzt  eine  ungemeine  Aufregiuig,  er  weinte  oft  stundenlang,  ging  jammernd 
und  händeringend  umher,  lief  und  fuhr  in  der  Stadt  herum,  ohne  wie  er  es  beab- 
sichtigte, seinen  Verfolgern  entgehen  zu  kohnen. 

In  der  Anstalt  wurde  er  bald  ruhiger;  aber  er  zeigte  ein  ganz  albernes, 
schwachsinniges  Benehmen;  häufiges  Lachen  ohne  Grund;  verkennt  die  Personen 
seiner  Umgebung,  erblickt  darunter  Verwandte  jener  Dame  und  hält  die  anderen 
Kranken  nicht  für  geisteskranke,  sondern  für  Personen,  die  sich  krank  stellen  sol- 
len, um  ihn  zu  täuschen;  findet  auch  in  den  Zeitungen  immer  noch  Anspielungen 
auf  seine  Verhältnisse.  Seine  Stimmung  ist  eine  sehr  wechselnde,  bald  unmoti- 
virt  heitere,  bald  traurige,  immer  aber  sich  in  ganz  exaltirter  Weise  äussernde 
(durch  lautes  pathetisches  Jammern  und  Klagen,  Händeringen,  Weinen  und  Schluch- 
zen, oder  durch  Umherspringen,  übermüthige  Scherze  etc.).  Eine  solche  Scene  ist 
im  Journal  geschildert:  (kht  sehr  erregt,  laut  jammernd  mit  stürmischen  Schritten, 
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mit  Thränen  im  Auge,  auf  und  ab,  will  gleich  in  die  Z#lle  gebracht  sein;  Niemand 
traue  ihm  mehr,  alle  beobachten  ihn ;  jede  Miene,  die  er  verzieht,  wird  besprochen ; 
man  meine  er  heuchle  nur,  seine  Thränen  seien  geheuchelt;  es  gelte  seine  Ehre 
zu  retten  u.  dgl.  Die  allgemeine  Schilderung  des  Verhaltens  unseres  Kranken  ist 
endlich  noch  durch  die  Bemerkung  zu  vervollständigen,  dass  bei  ihm  das  hypo- 
chondrische Element  sehr  stark  hervortritt.  In  der  relativ  ruhigen  Zeit  äussert  er 
beständig  allerlei  subjective  Klagen,  wobei  er  seine  noch  unreifen  medicinischen 
Kenntnisse  ohne  jedes  Verständniss  anbringt.  Nachdem  er  so  längere  Zeit  ver- 
weilt, ohne  seine  Vorstellungen  Preis  zu  geben,  Hess  er  sich  bei  Gelegenheit  fol- 
gendermassen  aus:  Er  gesteht  ein,  dass  er  noch  Fräulein  M.  liebe,  und  dass  er 
aus  verschiedenen  Winken  die  feste  Zusicherung  bekommen  habe,  dass  sie  ihn 
ebenfalls  noch  liebe  und  zwar  glühend  liebe.  Er  habe  die  feste  Zuversicht,  dass 
sie  ihm  treu  bleiben  werde,  wie  sie  ihn  ja  zuerst  geliebt  habe  und  dass  sie  schliess- 
lich entweder  vereinigt  werden  würden  oder  zusammen  untergehen.  Er  wisse  ge- 
nau, dass  der  Vater  seiner  Greliebten  Himmel  und  Erde  in  Bewegung  gesetzt  habe 
und  noch  setzen  werde,  um  ihn  zu  vernichten.  Er  habe  zuerst  bemerkt,  dass 
man  ihn  von  dem  Gegenstande  seiner  Liebe  trennen  wolle,  als  er  einmal  auf  einem 
Balle  neben  ihr  gesessen  habe  und  Jemand  zu  ihm  gesagt:  Kommen  Sie,  der  Wa- 
gen ist  vorgefahren.  Später  hätten  die  Versuche,  ihn  unschädlich  zu  machen  und 
aus  dem  Wege  zu  räumen,  grössere  Dimensionen  angenommen.  Die  Theilnabme 
an  den  Machinationen  gegen  ihn  hätte  sich  immer  mehr  und  mehr  ausgebreitet, 
hätte  excentrisch  an  Umfang  zugenommen  und  setze  jetzt  nicht  nur  ganz  Deutsch- 
land, Polen,  Italien  in  Bewegung,  sondern  auch  der  frühere  Ministerwechsel  und 
die  jetzige  Bewegung  für  Schleswig -Holstein  sei  eigentlich  seinetwegen  in  Scene 
gesetzt  worden.  Alles  sei  gegen  ihn  gerichtet,  Alles  habe  der  Vater  seiner 
Geliebten  veranstaltet  und  durch  seinen  Einfluss  zu  bewerkstelligen  gewusst.  Jetzt 
sei  die  ganze  Welt  seinetwegen  allarmirt.  Sogar  seine  Verwandten  und  besten 
Freunde  hätten  sich  mit  in  das  Complott  ziehen  lassen  und  ihnen  werd»  er  es 
nie  verzeihen,  dem  Vater  seiner  Geliebten  werde  er  ihretwegen  verzeihen.  Wäh- 
rend seines  Aufenthaltes  in  der  Charite  verheimliche  man,  was  draussen  vorgehe 
seinetwegen,  deswegen  bekomme  er  falsche  Zeitungen,  d.  h.  solche,  die  besonders 
für  die  Charit©  gedruckt  würden,  er  finde  wenigstens  nie  mehr  Anspielungen  in 
denselben  auf  ihn,  besonders  in  den  Annoncen,  die  früher  reich  daran  gewesen 
wären.  Die  Inserate  hätten  deswegen  auch  kein  Interesse  mehr  für  ihn.  Der 
Zweck  dieser  sämmtlichen  grossartigen  Anstrengungen  sei  der,  ihn  wahnsinnig  zu 
machen.  Der  Vater  seiner  Geliebten  wisse  recht  gut,  dass  diese  vor  Wahnsinnigen 
einen  Abscheu  haben  müsse,  weil  ihre  Mutter  wahnsinnig  gewesen  sei  und  auch 
andere  Familienmitglieder  an  Geisteskrankheiten  litten.  Er  wolle  ihr  daher  ihre 
Liebe  zu  ihm  austreiben,  indem  er  ihn  wahnsinnig  mache.  Uebrigens  sei  Alles 
schon  seit  einigen  Jahren  vorbereitet  gewesen,  wie  er  durch  Nachdenken  jetzt  her- 
ausgebracht habe. 

Am  nächsten  Tage  gibt  er  bei  der  Visite,  ohne  angeredet  zu  sein,  mit 
grosser  Wichtigkeit  und  mit  gehobener  Stimme  feierlich  die  Erklärung  ab,  dass 
er  stets  lieben  jund  unverbrüchlich  daran  festhalten  werde.  Darauf  theilt  er  mit, 
dass  er  durch  Nachdenken  heute  zu  der  bestimmten  Ansicht  gekommen  sei,  dass 
er  ein  Enkel  Friedrich  Wilhelm's  IV.  oder  Napoleons  L  sei.  Er  wisse,  dass 
beide  Honarchen  durch  seine  Vaterstadt  gekommen  seien.  Es  falle  ihm  jetzt  erst 
auf,  dass  verschiedene  Aeusserungen  seiner  Grossmutter  direkt  darauf  hingewiesen 
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hätten,  ebenso  falle  ihm  jetet  erst  die  Aehnlichkeit  des  Portnits  ton  seinem  Va- 
ter und  der  beiden  Monarchen  auf.  Er  finde  in  dem  Portrait  Zöge  von  beiden. 
Es  sei  ihm  jetzt  erst  klar  geworden,  dass  man  überall,  in  allen  Familien,  in  welche 
er  hier  in  Berlin  eingeführt  worden  sei,  das  Portrait  Napoleons  I.  und  Fried- 
rich Wilhelm 's  IV.  gehabt  habe,  jedenfalls  nur,  um  ihn  auf  seine  Abstammung 
?on  ihnen  hinzuweisen. 

Am  andern  Tage  gab  er  (in  der  Klinik  vorgestellt)  noch  Folgendes  an:  Mit 
Napoleon  habe  er  Nichts  zu  schaffen,  das  sei  ein  Irrthum  von  ihm  gewesen,  da- 
gegen halte  er  fest  daran,  dass  er  von  FriedrichWilhelmlV.  abstamme.  Sein 
Vater  sei  von  diesem  nicht  dazu  auserlesen  gewesen,  anerkannt  zu  sein,  weil  er 
viel  zu  simpel  und  unansehnlich,  seine  Grossmutter  zu  ungebildet  und  die  Macht 
der  Verhältnisse  ungünstig  gewesen  sei.  Sämmtltche  Juden  hätten  darum  gewusst, 
dass  sein  Vater  ein  Sohn  des  Königs  sei  und  hätten  darauf  gedrungen ,  ihn  als 
solchen  anzuerkennen,  da  aber  der  König  dies  aus  obigen  Gründen  nicht  sofort 
gethan  habe,  so  seien  sie  die  Feinde  des  Königs  geworden,  hätten  sich  mit  den 
Polen  und  Franzosen  verbunden  und  suchten  nun  aus  Rache  die  Absichten  des 
Königs  zu  vereiteln,  den  Enkel  (also  ihn)  zu  erheben.  Es  sei  ihm  früher  nie  in 
den  Sinn  gekommen,  dass  er  der  Gegenstand  eines  so  ausgedehnten  Streites  sei, 
aber  er  habe  es  sich  heute  überlegt,  dass  er  schon  von  seiner  frühesten  Jugoad 
an  von  zwei  Partheien  beeinüusst  worden  sei.  Die  eine  hätte  seine  Anlagen  aus- 
zubilden gesucht  und  mit  ihrer  Hülfe  habe  er  das  Gymnasium  durchgemacht  und 
sei,  zum  Studiren  ausgebildet  worden,  die  andere  hätte  sein  Verderben  gewollt, 
hätte  ihn  zu  allem  Schlechten  verführt,  um  ihn  zu  versumpfen  und  dann  dem 
König  sagen  zu  können:  Sieh,  das  sind  deine  Thaten,  das  ist  dein  Geschlecht 
Um  dem  Könige  dieses  Aergemiss  zu  bereiten,  sei  er  stets  von  Freunden  umge- 
ben worden,  die  seine  Feinde  gewesen  seien.  Schon  früh  habe  man  ihn  zum 
Onaniren  verleitet  und  seine  Neigung  dazu  unterstützt,  um  ihn  zu  entkräften  und 
seinen  Verstand  zu  schwächen.  Man  habe  ihn  schon  früh  zu  lüderlichen  Frauen- 
zimmern geführt  und  ihn  bei  seiner  Ankunft  in  Berlin  mit  Freunden  versehen,  die 
ihn  zum  (leschlechtsgenuss  aufgefordert  hätten.  Er  sei  sieben  Mal  bei  einem 
Frauenzimmer  gewesen.  Auch  durch  Annoncen  in  der  Zeitung  hätte  man  ihn  ver- 
führen wollen. 

Auf  ^er  andern  Seite  hätte  man  ihn  wieder  auf  alle  mögliche  Weise  zu  ver-' 
edeln  und  zu  dem  Bewusstsein  zu  bringen  gesucht,  dass  er  aus  edlem  Blute  und 
zu  etwas  Höherem  auserlesen  sei.  Jetzt  erst  falle  ihm  die  ausnehmende  Freund- 
lichkeit der  königlichen  Familie  gegen  ihn  auf.  Er  habe  einmal  in  Bezug  auf  die 
Statuen  vor  dem  Zeughause  eine  Ausstellung  gemacht  und  am  nächsten  Tage  seien 
dieselben  abgeputzt  worden.  Er  habe  die  Lucca  gerne  gesehen  und  sie  sei  an- 
gestellt worden.  Er  sei  zum  ersten  Mal  hier  ins  Theater  gegangen  und  fast  die 
ganze  königliche  Familie  sei  in  der  Loge  gewesen.  Auf  seinen  Spaziergängen  sei 
ihm  auch  bei  schlechtem  Wetter  Jemand  aus  'der  königlichen  Familie  begegnet 
u.  dgl.  m.,  kurz  auf  jede  Weise  hätte  man  ihm  seine  Zusammengehörigkeit  mit  dem 
Könige  darthun  wollen.  Damals  habe  er  es  nicht  verstanden,  heute  sei  es  ihm  aber 
klar.  Der  jetzige  König  habe  weitere  Absichten  mit  ihm  gehabt.  Er  habe,  um 
den  Fehler  seines  Vaters  gut  zu  machen  und  die  Juden  zu  versöhnen,  ihn  mit  der 
Tochter  eines  der  ersten  Repräsentanten  der  Juden  verheirathen  wollen.  Das  habe 
man  um  jeden  Preis  verhindern  wollen.  Seine  Parth«  habe  ihn  mit  seiner  jetzi- 
gen Geliebten  zusammenzuführen  gesucht,  seine  Feinde  hätten  dies  zu  vereiteln 
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gesucht,  indem  sie  ihren  Vater  auf  ihre  Seite  gezogen  und  seiner  Geliebten  ihre 
Liebe  ztr  ihm  abschreckend  dargestellt  hätten. 

£r  detaillirt  Alles  genaner  und  bringt  tausenderlei  Facta  dafür,  wie  sie  zum 
Theil  oben  angefahrt  sind. 

Endlich  habe  man  ihn  wahnsinnig  zu  machen  gesucht  Der  König  sei  darauf 
eingegangen  und  habe  es  zugegeben,  dass  er  hierher  gebracht  werde,  um,  wie  er 
sich  wahrscheinlich  gedacht  habe,  ihn  einer  Art  Prüfung  zu  imterwerfen  und  dann 
im  Triumph  anerkennen  zu  können,  und  zum  Zweck  dieser  Prüfung  sei  die  Irren- 
abtheilung in  der  Charite  von  wirklichen  Irren  befreit  und  dafür  Simulanten  auf- 
genommen worden,  die  dxu'ch  ihr  Verhalten  ihn  wahnsinnig  machen  sollten.  Alle 
Kranken  in  der  Anstalt  simulirten  demgemäss  nur,  der  sogenannte  Dr.  W.  sei 
nicht  der  richtige,  das  ganze  Wartepersonal  sei  instruirt.  Bei  der  Visite  verfolgt 
er  daher  die  Aerzte  mit  seinem  Lachen,  als  ob  er  sagen  wolle,  man  solle  sich 
keine  Muhe  geben,  er  habe  doch  Alles  entdeckt,  man  könne  das  Spiel  aufgeben. 

Diese  tmd  ähnliche  Wahnvorstellungen ,  die  er  nur  selten  detaillirt  äusserte, 
hielt  Patient  nunmehr  fest,  wurde  aber  im  Laufe  der  nächsten  Monate  immer  ver- 
wirrter. Doch  kehrte  nach  einiger  Zeit  ein  massiger  Grad  von  Hesozinenheit  wieder 
zurück,  so  dass  er  sich  wenigstens  eine  Zeit  lang  über  gewöhnliche  Gegenstände 
unterhalten  konnte,  ohne  seine  verrückten  Ideen  zu  verrathen.  In  dieser  Zeit  wurde 
er  dann  von  seinem  Vater  aus  der  Anstalt  genommen  und  ist  nach  eingezogener 
Erkundigung  zwei  Jahre  später  ziemlich  plötzlich  gestorben,'  ohne  dass  er  vorher 
noch  in  eine  andere  Anstalt  hätte  gebracht  werden  müssen. 

Schwieriger  als  in  den  beiden  vorhergehenden  Fällen  war  die  Be- 
nrtheilung  in  dem  folgenden,  auch  forensisch  sehr  interessanten  Falle, 
welcher  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  das  geringste  Zeichen 
Yon  Aufregung  bot,  und  welcher  das  Bild  eines  ^ Monomanen^  bietet. 

XXI«  Seol>Aolitiiiis;« 

M.  H.,  24  J.,  kathol.  Relig.,  aus  E.  in  der  Rheinprovinz  stammend,  Bauern- 
söhn,  zuletzt  Soldat  Die  Heredität  ist  erst  nicht  zu  constatiren;  später  stellt  sich 
heraus,  dass  die  Mutter  des  Patienten  vier  Geschwister  hat,  dass  ausser  ihr  noch 
drei  verheirathet  sind  und  dass  aus  diesen  vier  Ehen  nur  zwei  Kinder  existiren, 
unser  Patient  und  eine  Cousine,  welche  als  „stupide^  geschildert  wird.  Eine  ältere 
Schwester  des  Patienten  ist  im  ersten  Lebensjahre  gestorben.  Unser  H.  soll  als 
Kind  (nach  der  nur  dürftig  und  spät  zu  erhebenden  Anamnese)  sehr  still  gewesen 
sein ;  er  lernte  gut,  besuchte  das  Gymnasium,  musste  aber  seiner  leidenden  Augen 
wegen  davon  abstehen.  Er  lebte  auch  später  zurückgezogen,  hielt  sich  von  Gesell- 
schaft fem.  Aeusserungen  der  Art,  wie  er  sie  später  that,  sind  nie  früher  beob- 
achtet worden.  Er  wurde  Soldat,  diente  erst  in  Luxemburg  und  wurde  s{Ater  nach 
Berlin  als  Bursche  eines  zur  Schiessschule  abcommaudirten  Officiers  geschickt,  was 
ihm  allerdings  sehr  unangenehm  gewesen  zu  sein  scheint.  Hier  soll  er  seinen 
Dienst  zwar  unwillig  verrichtet  haben,  aber  nach  der  Aussage  seines  Vorgesetzten 
bis  zum  letzten  Augenblicke  nie  irgend  etwas  an  Geistesstörung  Erinnerndes  gezeigt 
haben;  er  las  und  schrieb  viel  (oft  bis  in  die  späte  Nacht).  Im  September  1865 
in  Berlin  angelangt,  schrieb  er  nun  im  Laufe  des  Novembers  und  Decembers  drei 
Briefe  an  die  Königin  Wittwe,  in  denen  er  erst  höflich  anfragte,  ob  sie  sich  erinnere. 
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einen  Sohn  gehabt  zu  haben,  später  aber  sich  direkt  als  diesen  bezeichnete.  So 
interessant  diese  Briefe,  wie  der  Verlanf  der  desshaib  eingeleiteten  Untmachang 
auch  sein  möchten,  so  dürfte  es  hier  zu  weit  führen,  darauf  näher  einzugehen. 
11.  wurde,  da  sein  geistiger  Zustand  nicht  klar  war  und  jene  Idee  ganz  isolirt  zu 
stehen  schien,  zur  weiteren  Beobachtung  am  23.  Januar  1866  der  Irrenabtfaeilung 
der  Charite  überwiesen. 

H.,  der  in  seiner  äusseren  Erscheinung  nur  durch  Tie  starken,  buschigen  Augen- 
brauen, welche  in  der  Mitte  zusammenstossen,  und  durch  eine  flache,  niedrige  *Stim 
auffiel,  bot  auch  sonst  in  somatischer  Beziehung  keine  wesentlichen  Abnormititen; 
doch  zeigte  sich  zuweilen  eine  Differenz  der  Pupillen.  Er  klagte  oft  über  Zahn- 
schmerz, Uebelkeit,  Ziehen  in  den  Gliedern  und  ähnliche  Beschwerden  und  zeigte 
sich  bei  solchen  Gelegenheiten  angstlich  und  besorg^.  Sonst  verhielt  er  sich  toH- 
kommen  ruhig,  beschäftigte  sich  so  gut  er  konnte,  und  sprach  sich  meist,  selbst 
bei  längeren  Gesprächen,  über  die  gewöhnlichen  Gegenstände  klar  und  zusammen- 
hängend aus.  Ein  Eindrehen  auf  seine  Wahnvorstellungen  vermied  er  längere  Zeit: 
er  gab  zu,  an  die  Königin  geschrieben  zu  haben;  er  halte  sich  für  ihren  und  des 
verstorbenen  Königs  Sohn,  weil  ihm  einmal,  wie  er  schon  bei  den  gerichtlichen 
Verhören  angegeben,  der  Pfarrer  seines  Ortes  S.  gesagt  habe,  dass  er  nicht  getauft 
sei,  und  weil  ihn  derselbe  einmal  gefragt  habe,  ob  er  wohl  glaube,  dass  der  König 
Friedrich  Wilhelm  IV.  Kinder  habe,  und  dann  auf  seine  verneinende  Antwort  hin- 
zugefügt habe:  „Ich  glaube  es  doch  und  sehe  in  Dir  eins  vor  mir  sitzen!"  Ein 
anderes  Mal  habe  der  Ortsvorsteher  zu  ihm  geäussert:  ,Wenn  ich  an  Ihrer  Stelle 
wäre,  dann  würde  ich  mich  wohl  hüten  zu  arbeiten."  Endlich  sei  es  ihm  „vor  seine 
Seele  getreten,  wie  sein  (Stief)Bruder  viel  besser  gehalten  worden  sei  als  er.**  Bei 
diesen  Aeusserungen  blieb  er  längere  Zeit  stehen,  und  erst  allmälig  Hess  er  sich 
bewegen,  schriftlich  oder  mündlich  weitere  Mittheilungen  über  seine  Wahnideen  zu 
machen,  die  ich  hier  so  weit  als  möglich  mit  seinen  eignen  Worten  wiedergeben 
will,  da  sie  das  beste  Bild  des  Kranken  bieten.    Er  schreibt:*) 

„2)  Erinnere  ich  mich,  in  meiner  frühesten  Kindheit  irgendwo  weggenommen 
worden  zu  sein  und  weit  wegtransportirt  worden  zu  sein.  Meinem  Dafürhalten 
gemäss,  muss  es  im  ersten  Jahre  gewesen  sein.  Und  femer  erinnere  ich  mich 
noch,  dass  ich  die  drei  ersten  Tage,  wie  ich  zu  den  Leuten  kam,  Nichts  gemessen 
wollte,  indem  ich  fortwährend  zu  meiner  Mutter  zurückgebracht  zu  werden  verlangte. 

Und  3)  habe  ich  Anfangs  August  1865,  als  ich  an  Fort  Elisabeth  zu  Luxem- 
burg auf  Posten  stand,  des  Nachts  zwischen  1  und  2  Uhr,  als  der  Himmel  gänz- 
lich mit  Wolken  bedeckt  war,  zwei  aussergewöhnlich  grosse  und  schöne  Sterne,  die 
aussergewöhnlich  glänzten,  von  meinem  Posten  aus,  grade  über  Berlin,  am  Himmel 
stehen  gesehen,  indem  die  Wolken  sich  plötzlich  auf  dieser  Stelle  theilten.  Ein 
Stern  erschien  zuerst,  einige  Minuten  nachher  der  andere,  etwas  seitwärts  und  etwas 
tiefer  stehend.    Der  erstere  verschwand  auch  zuerst,  einige  Minuten  später  der  andere. 

Dieses  hat  mich  nun  nicht  gerade  auf  den  Gedanken  gebracht,  dass  die  Kö- 
nigin-Wittwe  meine  Mutter  sei,  es  hat  aber  nach  reiflicher  Üeberlegung  der  beiden 
ersten  Gründe,  mich  im  Glauben  gestärkt,  dass  der  Pfarrer  die  Wahrheit  gesagt 
haben  könne.  —  Ich  war  von  den  Eltern  zu  L.  von  meiner  frühesten  Kindheit  an 
ziemlich  schlecht  behandelt  worden,  bei  meiner  Compagnie  war  ich  streng,  sehr 
streng  behandelt  worden,  und  hier  in  Berlin  vom  Premier-Lieutenant  W.  wurde  ich 


*)  Ad  1)  hat  er  die  schon  angeführte  Unterredung  mit  dem  Pfarrer  angegeben. 
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fast  ungerecht  behandelt     „Alles  Dieses"   bat  den  Entschluss  in  mir  zur  Reife 
gebracht,  an  Ihre  Majestät  die  Königin  Wittwe  Elisabeth  zu  schreiben.*' 

In  einem  Gespräche  über  die  von  ihm  niedergeschriebene  Erscheinung  der  beiden 
Sterne  machte  er  ganz  genaue  Angaben:- sie  seien  in  der  Hichtung  von  Berlin  er- 
schienen, während  sonst  kein  Stern  am  bedeckten  Himmel  zu  sehen  war;  es  waren 
keine  Sterne,  wie  man  sie  immer  sieht,  sondern  aussergewöhnliche,  sie  glänzten 
mehr  und  waren  etwas  feuriger  und  grösser  als  die  andern;  das  musste  für  ihn 
etwas  Verhängniss volles  bedeuten,  und  als  er  bald  darauf  nach  Berlin  commandirt . 
wurde,  dachte  er,  dass  hier  das  Verhängmss volle  stattfinden  werde;  darüber  aus- 
gesprochen hat  er  sich  auf  der  Reise  nur  gegen  einen  ihm  fremden  Mann,  der  ihm 
alle  seine  Verhältnisse  zu  kennen  schien.    Damach  fügte  er  hinzu: 

^Ich  will  noch  ein6n  Punkt  angeben,  aber  das  ist  schon  sehr  lange;  das  ist 
in  meiner  Kindheit  geschehen.  Man  hat  mir  in  meiner  Kindheit,  d.  h.  andere  Leute, 
als  bei  denen  ich  war,  man  hat  mir  manchmal  gesagt,  ich  sei  nicht  getauft.  Der 
Pfarrer  selbst  hat  es  mir  gesagt,  dass  er  mich  nicht  getauft  hat;  das  war  an  dem- 
selben Tage,  wo  er  mir  meine  Geburt .  offenbarte.  Da  bin  ich  denn  einmal ,  es 
konnte  ungefähr  im  vierten  oder  fünften  Jahre  sein,  irgendwo  auf  einen  Pfuhl  ge- 
gangen, der  noch  dünnes  Eis  hatte,  /imd  da  bin  ich  hineingefallen  und  in  dem  Falle 
glaubte  ich  zwei  Engel  zu  sehen.  Der  eine  nahm  mich  bei  den  Haaren  und  fragte 
mich,  ob  ich  getauft  werden  wolle,  da  sagte  ich:  „Ja,  wenn  ich  nicht  getauft  bin, 
gewiss."  Darauf  fasste  er  mich  bei  den  Haaren  und  drückte  mich  bis  über  den 
Kopf  in's  Wasser  und  sprach  dann  die  Worte:  „Ich  taufe  Dich  im  Namen  des 
Vaters,  des  Sohnes  und  des  heiligen  Geistes."  Ich  bin  noch  einige  Minuten  in 
ihrem  Anblicke  versunken  gewesen  und  dann  verschwand  die  Erscheinung.  —  Der 
zweite,  das  weiss  ich  aber  nicht  gewiss,  hat  die  Hand  über  meinem  Kopfe  gehal- 
ten. —  Ich  habe  das  nicht  immer  behalten ;  nur  manchmal,  dann  und  wann  daran 
gedacht  Nach  diesem  Erscheinen  von  den  Sternen  habe  ich  aber  wieder  genauer 
darüber  nachgedacht,  und  da  habe  ich  dann,  da  ist  mir  dann  die  Klarheit  gekom- 
men, dass  es  doch  wirklich  passirt  sei.  Früher  war  es  mir  jiicht  ganz  sicher,  so 
dass  ich  manchmal  glaubte,  well  es  so  kurze  Augenblicke  gedauert  hatte,  es  sei 
mehr  ein  Traum  oder  eine  Einbildung  gewesen.  Ueberhaupt  habe  ich  aber  fast 
gar  nicht  mehr  daran  gedacht,  bis  zum  Erscheinen  dieser  zwei  Sterne." 

Auf  die  Frage,  warum  er  dies  bisher  nicht  gesagt  habe,  äusserte  er: 

«,Ich  habe  es  zurückgehalten  1)  weil  die  jetzige  Welt  nicht  mehr  glaubt  an 
solche  Dinge,  alles  Ueberirdische  in  Abrede  stellt;  desshalb  habe  ich  mich  mehr 
an  naturliche  Gründe  gehalten.  2)  Wenn  die  natürlichen  Gründe  nicht  gewesen 
wären,  so  hätte  ich  nicht  diesen  Schritt  gethan  aus  Anlass  der  überirdischen.  Alles 
hat  seine  Bedeutung,  aber  dass  das  gerade  das  bedeuten  solle,  dass  ich  der  Sohn 
der  Königin- Wittwe  sei,  das  hatte  ich  nicht  daraus  gefolgert,  oder  wenigstens  wenn 
ich  es  gefolgert  hätte,  so  hätte  ich  nicht  diesen  Schritt  gethan.  Die  himmlischen 
Gründe  sind  mir  bestimmend  gewesen  dafür,  dass  mit  mir  etwas  Aussergewöhn- 
liches  vorgegangen  sei  und  noch  werde." 

Als  ich  ihn  fragte,  ob  er  vermuthe,  dass  auch  ^Vndere  seine  Abstammung  ken- 
nen imd  er  desshalb  Verfolgungen  ausgesetzt  gewesen  sei,  äusserte  er:  „Man  hat 
mich  streng  behandelt  beim  Militär.  Wofür  Andere  keinen  Verweis  erhielten,  dafür 
hat  man  mir  oft  ungeheure  Grobheiten  gesagt.  Im  gewöhnlichen  Leben  der  Dinge 
wäre  es  tyrannisch  gewesen,   aussergewöhnlich ;   also  muss  ich  daraus  schliessen, 
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dass  ein  besonderer  Beweggrund  da  war,  mich  anssergewöbnlich  zn  behandeln. 
Das  habe  ich  dabei  mit  in  Anschlag  gebracht,  als  ich. auf  die  Idee  kam.** 

Direct  nach  etwaigen  Vergiftungen  gefragt,  meinte  er:  „Man  kann  nicht  Alles 
ergrunden;  wenn  man  auch  einmal  einen  Gedanken  gehabt  hat,  es  ist  nicht  Alles 
richtig,  so  kann  man  es  doch  nicht  behaupten. ** 

Dies  waren  die  Grundzuge  des  Wahnsystems  imseres  H.  Von  Interesse  war 
es  nun  zu  sehen,  wie  er  trotz  seiner  scheinbaren  Ueberlegung  und  Klarheit  alle 
.Verhältnisse  nach  jenem  System  sich  zurecht  legte.  Man  hielt  ihn  ohne  R«cht 
fest;  die  Aerzte  wären  dazu  durch  höhere  Persönlichkeiten  veranlasst;  er  werde 
aber  zu  seinem  Recht  kommen;  ^da  kann  die  ganze  Welt  mit  ihrer  ganzen  Macht 
sich  gegen  mich  stemmen,  dann  richtet  sie  noch  nichts  aus;*  „die  Verantwortung 
schiebe  ich  auf  diejenigen,  die  Schuld  daran  sind,  dass  ich  hier  bin."  Namentlich 
eifrig  war  er  in  politischen  Dingen  (es  war  die  Zeit  vor  dem  österreichischen  Kriege) : 
„Oesterreich  und  Preussen  werden  keinen  Krieg  fuhren,  dafür  bürge  ich  Ihnen;* 
er  werde  zu  seinem  Rechte  kommen,  ohne  selbst  feindselig  gegen  die  Regierung 
aufzutreten;  „denn  die  Verhältnisse  stehen  jetzt  nicht  sehr  natürlich  in  Deutsch- 
land;** mit  dem  deutschen  Parlament  werde  es  schwerlich  etwas  werden,  das  Volk 
könne  das  nur  bezwecken,  wenn  es  revoltirt."  ^  Ueber  alles  dies  sprach  sich  der 
Kranke  aber  nur  selten  und  ungern  aus  und  hatte  überhaupt  ein  sehr  ziu-ückhal- 
tendes  Benehmen  an  sich.  Eine  wesentliche  Veränderung  trat  während  seines 
Aufenthalts  in  der  Charite  nicht  ein  und  er  wurde,  nachdem  sein  Prozess  nieder- 
geschlagen, nach  Hause  entlassen,  wo  er  sich  bisher  ruhig  verhalten  zu  haben 
scheint,  aber  an  seinen  Wahnvorstellungen  nach  wie  vor  festhält,  wie  aus  einem 
Briefe,  den  er  mir  schrieb,  hervorgeht. 

Einen  anderen  Eindruck  gewährt  der  folgende  Fall.  Auch  hier 
zeigt  sich  vollkommenene  cänssere  Ruhe,  Maugel  jeder  Aufregung. 
•Aber  hier  ist  die  Aufregung,  die  früher  vorhanden  war,  zu  der  Zeit, 
wo  der  Kranke  zur  Beobachtung  kommt,  schon  längst  vorbei;  das 
Feuer,  welches  brannte,  ist  längst  erloschen,  aber  auch  das  Gebäude 
ist  vernichtet;  Schutt  und  Asche  finden  sich  au  seiner  Stelle  und  bie- 
ten dichtem  Unkraut  eine  fruchtbare  Stätte.  In  den  Wahnvorstellungen 
de^  Kranken  zeigt  sich  (in  Folge  der  Isolirhaft)  die  üppigste  Phan- 
tasie, wie  sie  eben  nur  da  wirken  kann,  wo  eine  Person  ihren  eigenen 
Gedanken  ohne  Einwirkung  der  Aussenwelt  überlassen  ist. 

IV.  Bcol>aclituii|g'* 

F.  S.,  zur  Zeit  der  Aufnahme  34  Jahr,  evangelischer  Religion.  Der  Kranke 
ist  bis  kurz  vor  seiner  Aufnahme  im  Zellengefängniss  Moabit  gewesen,  wo  er  eine 
sechsjährige  Strafe  wegen  Wechselfölschung  abbüsste.  Nach  einzelnen  Aeusse- 
rungen  seinerseits,  sowie  nach  seinen  Papieren,  welche  sich  in  den  von  mir  ein- 
gesehenen Untersuchungsakten  fanden,  scheint  es  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  er 
schon  zur  Zeit  jenes  Verbrechens  geisteskrank  war;  doch  ist  diese  Frage  hier  von  kei- 
nem Interesse  und  ich  komme  vielleicht  bei  einer  andern  Gelegenheit  einmal  dar- 
auf zurück.  Sicher  ist,  dass  S.  gleich  in  der  ersten  Zeit  seiner  Haft  geistesgestört 
wurde,  wenn  auch  keine  genaueren  Nachrichten  darüber  vorliegen;  er  halludnirte 
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und  verweigerte  die  Nahrung.  Er  wurde  desshalb  in  der  letzten  Zeit  von  der 
Isolirhaft  befreit,  aber  erst  nach  Ablauf  der  Strafzeit  in  eine  Irrenanstalt  geschickt 
Aerztliche  Beobachtungen  über  Entstehung  und  Verlauf  der  Krankheit  liegen  nicht 
vor,  und  da  auch  keine  Angehörigen  sich  um  ihn  kümmerien,  so  fehlt  die  Ana- 
mnese vollständig.  Namentlich  ist  über  eine  hereditäre  Disposition  Nichts  bekannt. 
Masturbation  wird  von  ihm  zugegeben. 

S.  erschien  bei  seiner  Aufnahme  bleich  und  in  der  Ernährung  henmtergckom- 
men,  erholte  sich  aber  bald.  Die  üntersuchimg  der  inneren  Organe  ergab  keine 
Abnormitäten.  Der  Schädel  zeigte  wenigstens  keine  auffälligen  Anomalien.  Im 
Verlaufe  der  Beobachtung  wurden  die  Pupillen  einige  Male  diffcrent  gefunden;  bei 
schnellem  Sprechen  und  im  Affekt  stellte  sich  Stottern  ein.  Das  Verhalten  des 
Kranken  war  ein  vollkommen  ruhiges;  seine  Antworten  kurz  und  abgemessen;  er 
hatte  bei  der  Unterredung  gewöhnlich  ein  überlegenes,  selbstbewusstes  Lächeln  auf 
den  Lippen.  Ein  näheres  Eingehen  auf  seine  Vorstellungen  weist  er  einfach  zu- 
rück, antwortet  auf  die  bezüglichen  Fragen  nur  in  allgemeinen  Phrasen,  oder 
schweigt  lächelnd  ganz  still.  Nur  so  viel  gab  er  im  Anfang  allmählig  an,  dass 
er  während  seiner  Haft  mit  Marie  S.,  mit  der  er  früher  verlobt  war,  und  deren 
Vaters  Namen  er  nach  Aufhebung  der  Verlobung  ihrerseits  auf  einem  Wechsel  ge- 
fälscht hatte  (dies  war  eben  die  Wechselfölschung,  derentwegen  er  bestraft  wurde), 
in  einem  geheimen  Rapport  gestanden.  Ueber  die  Art  dieser  Verbindung  sprach 
er  sich  nicht  näher  aus,  doch  ging  aus  einzelnen  Andeutungen  hervor,  dass  wohl 
Gott  der  Vermittler  zwischen  beiden  sei  und  dass  derselbe  ihn  und  seine  Braut 
zu  grossen  Dingen  ausersehen  habe.  So  blieb  S.  8  Wochen,  ohne  seine  Wahn- 
ideen weiter  auszuführen,  und  nur  sein  Benehmen  imd  einzelne  hypochondrische 
Aeusserungen  (ein  Oedem  des  Fusses  bringt  er  in  auQallige  Beziehung  mit  seinem 
Aufenthalte  in  der  Charite,  will  hier  auch  Frost  imd  rötheren  Urin  als  sonst  ge- 
habt haben  u.  dgl.)  verriethen  seine  Krankheit.  Nach  Ablauf  jener  Zeit  trat  er- 
durch  verschiedene  Gelegenheiten  veranlasst,  in  Ynündlichen  und  schriftlichen 
Aeusserungen  mit  seinen  Wahnideen  hervor  und  offenbarte  nun  eben  sowohl  durch 
die  schon  bedeutende  Incohärenz  der  Gedanken,  als  durch  die  Art  derselben  die 
lange  Dauer  der  Krankheit.  (Er  selbst  datirt  seine  Beziehungen  zu  Gott  aus  der 
Untersuchungshaft,  also  mehr  als  7  Jahre).  Ich  besitze  von  diesem  Kranken  ein 
Schriftstück/  welches  in  interessanter  Weise  zeigt,  auf  welche  Wege  durch  die 
Isolirung  die  Phantasie  solcher  kranken  Individuen  geführt  wird,  welches  zugleich 
auch  die  hypochondrischen  und  Grössenideen  deutlich  erkennen  lässt  Dasselbe 
eignet  sich  aber  trotz  seines  wissenschaftlich  interessanten  Inhalts  nicht  zum  Ab- 
druck  wegen  der  vielen  und  krassen  0 bscöni täten ,  die  es  enthält.  Es  wird  hier 
genügen,   einige  Punkte  aus  dem  Wahngebilde  unseres  Kranken  hervorzuheben. 

S.  ndnnt  sich  Apollo,  Kaiser  und  Herr  der  Erde.  Titel  und  Macht  sind  ihm 
von  Gott  selbst  beigelegt,  zunächst  wegen  seines  „Glaubens**.  Alle  europäischen 
Fürsten  haben  zu  seinen  Gimsten  abgedankt,  sie  sind  persönlich  (und  zwar  nackt) 
bei  ihm  erschienen,  haben  ihm  ihre  Würde,  ihre  Schätze  und  Kostbarkeiten  abge- 
treten; er  selbst  vertheilt  nun  unter  sie  die  Länder  dieser  Erde  nach  seinem  Er- 
messen und  unter  seiner  Oberhoheit,  zu  w^elchem  Zweck  er  eifrig  die  Karte  stu- 
dirt;  der  bisherige  Kaiser  von  Frankreich  wird  Kaiser  von  Algier,  der  Kronprinz 
von  Preussen  wird  Kaiser  von  Frankreich,  der  Papst  König  des  römischen  Staates 
u.  8.  w.  Die  Marie  S.  ist  mit  il}m  aufs  Innigste  verbunden  als  seine  erste  Frau; 
daneben  aber  sind  die  früheren  Frauen  aller  Fürsten  und  fürstlichen  Personen, 
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der  ihm  bekannten  Aerzte,  der  Kammerpräsidenten  und  vieler  anderen  Personen 
«nebst  ihren  etwaigen  Töchtern"  jetzt  seine  Frauen.  Er  preist  und  dankt  Gott 
in  biblischen  Phrasen  und  religiös  gefärbtem  Tone  für  alle  die  Wohlthaten,  die  er 
ihm  in  dieser  Weise  erwiesen,  namentlich  für  die  grossen  körperlichen  imd  geisti- 
gen Vorzüge,  die  er  und  alle  seine  Frauen  besitzen,  die  er  ganz  detailUrt,  mit  be- 
sonderer Hervorhebung  der  geschlechtlichen  Eigenschaften  schildert,  so  «ie  für 
das  grosse  Heil,  welches  er  der  Welt  zu  bringen  berufen  ist  In  diesem  Sinne 
schrieb  er  beständig  Briefe  an  alle  Grossen  der  Erde,  in  denen  er  ihnen  seine 
Anordnungen  kimdgab,  bis  er  die  schriftliche  Mittheilung  nicht  mehr  nöthig  hatte, 
„da  er  noch  andere  Mittel  kenne,  um  ihnen  seine  Gedanken  und  Wünsche  zu  er- 
kennen zu  geben."  Interessant  sind  noch  die  folgenden  Angaben,  die  er  einmal 
gelegentlich  machte:  Er  habe  während  seiner  Gefangenschaft  viel  Leiden  imd 
Kämpfe  durchmachen  müssen-  Es  habe  ihn  zuerst  eine  Macht  gepackt,  oben  rings 
um  den  Kopf.  Die  Kraft,  die  hier  obwaltet,  ist  mitunter  eine  ganz  harte,  wie  ein 
Stein;  dann  wieder  weicher  und  endlich  ganz  weich,  zuweilen  wie  ein  Nebel  oder 
Dunst,  der  seinen  Körper  umgibt;  zuweilen  verdichtet  sich  dieser  zu  einer  ganz 
festen  Masse.  Früher  war  diese  Macht  hinter  ihm,  seit  einem  Jahre  vor  ihm, 
grösstentheils  aber  an  der  Seite.  Es  ist  dies  der  Satan,  der  mit  Gott  um  ihn 
kämpft  Dass  er  keine  Antwort  auf  seine  vielen  Briefe  erhält,  ist  ebenfalls  ein 
Werk  des  Satans,  der  die  Vereinigung  (mit  seinen  Frauen)  zu  hindern  suche. 
Schliesslich  wird  Gott,  der  zunächst  unparteiisch  ist,  den  Widerstand  wegräumen 
und  den  Lügen  und  Täuschungen  des  Satans  ein  Ende  machen. 

Endlich  will  ich  noch  einen  FaU  aoführen,  der  ebenfalls  erst  nach 
YoUkoinmeucm  Ablauf  der  Krankheit  zur  Beobachtung  kam.  Xu  diesem 
Falle  hielt  aber  die  Aufregung  noch  an,  und  es  war  zugleich  ein  so 
hoher  Grad  von  Verwirrtheit  bereits  eingetreten,  dass  nur  noch  ein- 
zelne gelegentliche  Aeussemngen  das  Erkennen  der  Krankheit  ermög- 
lichten. Gerade  desshalb  scheint  es  mir  aber  gerechtfertigt,  ihn  noch 
kurz  den  übrigen  anzureihen. 

T.,  31  Jahr  alt,  Tischler,  evangelisch,  wird  am  8.  Februar  1866  aufgenommen 
und  am  26.  März  nieder  entlassen.  Er  kommt  aus  der  städtischen.  Irrenverpfle- 
gungs-Anstalt  mit  einem  ärztlichen  Atteste,  laut  welchem  aus  seinem  Passe  her- 
vorgeht, dass  er  im  Juni  1865  zu  F.  bereits  einen  Anfall  von  Geistesstönmg  ge- 
habt hat.  „Unter  seinen  Wahnvorstellungen  tritt  besonders  die  hervor,  dass  er 
ein  Graf  von  Alveusleben  sei,  dass  er  Ansprüche  auf  den  Thron  habe;  man  habe 
ihn  in  eine  Irrenanstalt  gebracht,  um  die  Krone  an  den  Sohn  des  Königs  Wil- 
helm zu  bringen."  Anderweitige  anamnestische  Angaben  sind  nicht  zu  erhalten. 
Patient  selbst,  der  total  verwirrt  ist,  gibt  an,  der  Name  T.  sei  ein  falscher  Name; 
es  sei  das  der  Name  seiner  Pflegeeltern,  bei  denen  er  erzogen  worden,  nachdem 
er  aus  seinem  elterlichen  Hause  fortgenommen.  Er  glaube  ein  Sohn  des  Königs 
Friedrich  Wilhelm  lU.  zu  sein.  Vielfach  will  er  in  seinem  Leben  von  Menschen 
verfolgt  worden  sein,  wesshalb  er  seine  Arbeitsstellen  so  häufig  wechseln  musste. 
Jetzt  hat  „die  Kunst"  der  Menschen  es  so  weit  gebracht,  dass  er  alles  thim  und 
sagen  müsse,  was  sie  wollten;  alle  Körperbewegimgen  seien  „durch  die  Kunst" 
der  Menschen  bedingt;  er  könne  nicht  dagegen  ankämpfen.  Er  hat  des  Nachts 
oft  eigenthümliche  Anfälle  von  Zuckungen  des  Körpers,  die  er  daraus  erklärt,  dass 
seine  Glieder  vermöge  „der  Kunst"  gezogen  werden.    Patient,  der  sich  im  üebri- 
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gen  still  verhält,  wird  nur  bei  Fragen  des  Arztes  leicht  erregt.  Einnial  äussert  er: 
er  wäre  ein  geborener  Rothschild  und  ein  ,,gemachter'^  Ton  Alvensleben;  er  sei 
von  seinem  Eigenthum  durch  schlechte  Menschen  verjagt  worden.  Alle  Menschen 
seien  schlecht;  nur  er  allein  sei  schuldlos;  desshalb  sinken  auch  Tausende  zu 
seinen  Füssen  nieder;  Tausende  lebten  von  seiner  Gnade.  Tag  und  Nacht  bekomme 
er  Offenbarungen,  wobei  ihm  Gott  erschiene.  Doch  ist  er  der  unglücklichste  Mensch, 
Niemand  könne  ihm  helfen,  er  sei  seiner  „nicht  mehr  mäch%'^  —  Ein  ander  Mal 
sagte  er:  „Der  verstorbene  König  hat  mich  schon  in  der  Wiege  betrogen.  Als 
kleines  Kind  hat  man  mich  schon  fortgeschleppt;  man  hat  mir  einen  falschen  Na- 
men gegeben.  Sie  können  mir  nicht  helfen.  Sobald  ich  frei  bin,  werde  ich  zum 
Gericht  gehen." 

Die  Untersuchung  des  Körpers  Hess  keine  wesentlichen  Anomalien  entdecken« 
Doch  war  der  Schädel  im  Ganzen  klein  und  namentlich  die  Stirn  auflällig  nie- 
drig und  tief  zurückliegend. 

Die  vorangehenden  Beispiele  dürften  genügen,  um  die  Krankheits- 
form,  welche  ich  im  Sinne  habe,  näher  zu  bezeichnen,  zumal  sich  in 
jeder  Irrenanstalt  derselben  Klasse  angehörige  Individuen  finden  wer- 
den. Ich  kann  aber  nicht  unterlassen  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  die  „originäre  Verrücktheit"  verhältnissmässig  nicht  häufig  vor- 
kommt, wenn  sich  auch  oft  Fälle  finden,  die  in  einem  oder  dem  ande- 
ren Punkte  Aehnlichkeit  mit  ihr  haben.  Es  wird  sich  vielleicht  nun- 
mehr gegen  das  Herausheben  dieser  „originär  Verrückten*  aus  dem 
Kreise  der  übrigen  primär  Verrückten  leicht  und,  wie  ich  gern  zugebe, 
nicht  ganz  mit  Unrecht  der  Einwand  erheben  lassen,  dass  dabei,  ai^ 
ein  ganz  äusserliches  Moment,  auf  die  psychologische  Form  Gewicht 
gelegt  ist.  Aber  ganz  abgesehen  davon,  dass  wir  in  der  Psychiatrie 
überhaupt  der  psychologischen  Diagnose  noch  nicht  entbehren  können, 
dass  namentlich  auch  bei  der  Verrücktheit,  wo  wir  das  Wesen  der 
Krankheit  noch  gar  nicht  kennen,  das  formelle  Element  berücksichtigt 
werden  muss,  so  glaube  ich  auch,  dass  in  nnserm  Falle  die  Föhn  sehr 
innig  mit  dem  Wesen  der  Krankheit  zusammenhängt.  Es  handelt  sich 
eben  dabei  um  Individuen,  welche  von  Geburt  an  zur  Krankheit  dis- 
ponirt  erscheinen,  bei  denen  sich  im  Laufe  der  Entwickelung  allmälig 
die  Krankheit  entfaltet,  wie  bei  andern  die  Gesundheit,  bei  denen  also 
die  äusseren  Einwirkungen  verhältnissmässig  wenig  Einfluss  haben. 
Die  letzteren  geben  den  Wahnideen  nur  die  ganz  äusserliche,  nach 
Zeit  und  Ort  sich  richtende  Färbung.  Es  lassen  sich  also  jene  Indi- 
viduen vielen  andern  anreihen,  deren  Entwickelung  im  Vorschreiten 
immer  mehr  geistige  Abnormität  erkennen  lässt,  bei  denen  aber  schliess- 
lich nicht  Verrücktheit,  sondern  geringere  oder  höhere  Grade  geistiger 
Schwäche,  moralische  Verkehrtheit  und  ähnliche  originäre  Zustände 
als  Endresultate  auftreten. 

27* 
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Bei  allen  diesen  Zuständen  hat  die  pathologische  Anatomie  bisher  nor 
in  den  höheren  Graden,  nnd  selbst  da  nicht  immer,  entsprechende  Ter- 
ändemngen  gefunden,  während  sie  uns  bei  den  geringeren  Graden  im 
Stiche  lässt.  Wir  werden  alno  auch  bei  der  originären  Verrücktheit 
kein  in  die  Augen  springendes  pathologisch-anatomisches  Substrat  erwar- 
ten dürfen;  wir  werden  namentlich  nicht,  eben  so  wenig  wie  bei  an- 
deren originären  psychischen  Störungen,  relativ  frische  Liäsioneu  des 
Hirns  und  seiner  Häute  finden,  nnd  wo  wir  sie  finden,  verwerthen 
können,  sondern  wir  müssen  unser  Augenmerk  auf  di(?  originären  Ab- 
normitäten des  Gehirns  und  Schädels  richten,  von  denen  aber  bisher 
nur  die  ganz  auffalligen  berücksichtigt  werden  konnten,  die  leichteren 
noch  unbekannt  sind.  Eine  pathologische  Anatomie  der  originären 
Verrücktheit  lässt  sich  also  nicht  geben.  Dagegen  dürfte  eine  genauere 
klinische  Beobachtung  solcher  Kranken,  welche  dem  Schädel  und  an- 
deren bei  den  primären  Psychosen  oft  mehr  oder  weniger  mitbctroff'enen 
Organen  einige  Aufmerksamkeit  widmet,  wohl  zu  einigen  Resultaten 
gelangen.  In  dieser  Beziehung  kann  ich  nur  sagen,  dass  sich  eine 
eigentliche  körperliche  Degeneration,  wie  sie  oft  die  höheren  Grade 
geistiger  Abnormität  begleitet,  bei  unsern  Kranken  im  APgcmeinen 
nicht  findet;  in  allen  Fällen  aber,  welche  ich  beobachtet  habe,  waren 
die  Schädel  dem  Ansehen  nach  mehr  oder  weniger  ungünstig  gebildet, 
meist  zu  klein,  und  namentlich  zeigte  sich  die  vordere  Parthie  wenig 
ausgebildet,  indem  die  Stirn  entweder  schmal  nnd  niedrig  oder,  was 
mir  besonders  oft  auffiel,  tief  nach  hinten  zurückliegend  war.  — 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  bei  der  originären  Verrücktheit, 
wie  bei  der  primären  überhaupt,  das  meiste  Gewicht  auf  die  hereditäre 
Anlage  zu  legen.  Fast  alle  oder  vielmehr,  man  kann  es  wohl  behaup- 
ten, alle  diese  Kranken  stammen  von  Eltern  ab,  welche  unter  die 
Klasse  der  neuropathischen  Individuen  gehören.  Es  scheint  mir  im 
Allgemeinen  aber,  als  ob  es  seltener  eine,  der  eigentlichen  Geistes- 
störungen ist,  welche  sich  bei  den  Vorfahren  findet,  als  vielmehr  öfter 
Hysterie,  Hypochondrie,  Trunksucht  oder  Excentricität.  Mau  wird 
immer,  wenn  man  genauer  nachforscht  und  die  Familienglieder  selbst 
kennen  lernt,  bei  einem  oder  mehreren  derselben  einen  jeuer  Zustände 
antreffen.  —  Ein  anderes  Moment,  welches  in  der  Ätiologie  und  Pa- 
thogenese der  primären  Verrücktheit  von  wesentlichem  Einflüsse  zu 
sein  scheint,  bilden  die  nervösen  und  cerebralen  Erkrankungen  in  der 
Kindheit.  Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  ich  auf  diesen  Punkt 
aufmerksam  geworden  bin,  und  ich  habe  schon  vielfach  eine  Bestäti- 
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gnng  meiner  Verrauthung  finden  können.  Es  ist  bekannt,  wie  häufig 
bei  Kindern  überhaupt,  namentlich  aber  bei  solchen,  welche  als  neuro- 
pathisch  disponirt  anzusehen  sind,  Hirnkrankheiten  eintreten,  wie  leicht 
das  Hirn  hei  andern  Krankheiten  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  wie 
leicht  endlich  sich  bei  relativ  geringen  Störungen  schwere  nervöse  und 
cerebrale  Symptome  (Convulsionen,  Delirien  u.  dgl.)  selbst  da  einstel- 
len, wo  keine  palpablen  Yerändernngen  des  Nervenapparates  vorhan- 
den sind.  Wir  können  nun  da,  wo  die  Anamnese  dergleichen  Kinder- 
krankheiten ergibt,  und  es  ist  dies,  wie  gesagt,  bei  primär  Verrückten 
recht  häufig  der  Fall,  sie  in  dreifacher  Beziehung  mit  der  späteren 
geistigen  Störung  in  Verbindung  setzen.  Zunächst  geben  jene  ner- 
vösen Erkrankungen  in  den  Kinderjahren  ein  neues  Element,  welches 
in  Verbindung  mit  andern  die  neuropathische  Disposition  der  betroffe- 
nen Individuen  erkennen  lässt,  und  ich  halte  es  für  geboten,  die  Neu- 
rosen der  Kinder  in  Beziehung  auf  ihre  geistige  Entwickclnng  und 
spätere  Psychosen  .  mehr  zu  beobachten,  als  es  bisher  geschehen  ist. 
Andererseits  scheint  es  mir,  wie  ich  schon  oben  bemerkt  habe,  nach 
manchen  Erfahrungen  nicht  selten  vorzukommen,  dass  Delirien  und 
Sinnestäuschungen,  welche  in  solchen  Krankheiten  entstanden,  nicht 
von  den  wirklichen  Erlebnissen  getrennt,  sondern  ihnen  gleichwerthig 
beigemischt  werden  und  entweder  das  Bewusstsein  auf  diese  Weise 
beständig  verfälschen,  oder  wenigstens,  wenn  sie  vorläufig  in  den 
HintergiTind  getreten  sind,  später  bei  Gelegenheit  entstehender  Psy- 
chosen wieder'auftauchen  und  zur  schnellen  Bildung  eines  Wahnsystems 
beitragen.  Endlich  werden  die  Krankheiten  des  Gehirns,  welche  so 
leicht  in  der  Kindheit  auftreten  oder  sich  zu  andern  acuten  Krankhei- 
ten gesellen,  oft  genug  da,  wo  sie  den  Tod  nicht  herbeiführen,  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Residuen  hinterlassen.  Die  Störungen,  welche 
solche  Residuen  veranlassen,  werden  in  den  ersten  Lebensjahren,  wo 
das  Gehirn  bekanntlich  den  bedeutendsten  Theil  seiner  Entwickelung 
durchmacht,  wichtiger  und  mehr  hervortretend  sein,  als  wenn  sie  in 
den  Knabenjahren  erst  sich  einstellen,  dürften  aber  auch  hier  noch 
immer  wesentlich  in  das  Wachsthum  und  die  Entwickelung  des  Ge- 
hirns eingreifen  und  wenigstens  eine  grössere  Disposition  zu  Erkran- 
kungen des  Organs  im  späteren  Leben  mit  sich  bringen.  Dieser  Be- 
trachtung nach  gewinnen  manche  pathologisch- anatomische  Befunde 
(wie  die  Yerwachsungen  einzelner  Himtheile  u.  a.),  welche  man  so 
häufig  bei  den  Autopsien  chronisch  Geisteskranker  und  namentlich 
auch  der  Verrückten  findet,  denen  man  aber  gewöhnlich  kein  Gewicht 
beilegt,  weil  sie  nicht  constant  sind  und  weil  ihre  Localität  keine  Be- 


418  I>r.  Willielm  Sander, 

Ziehung  znr  geistigen  Störung  haben  kann,  doch  eine  nicht  unwesent- 
liche Bedeutung,  insofern  als  sie  auf  frühere  Krankheitsprozesse  hin- 
weisen, welche  die  weitere  Entwickelung  des  Gehirns  gestört  oder  doch 
eine  Disposition  zu  neuen  Erkrankungen  desselben  hinterlassen  haben. 

In  pathogenetischer  Beziehung  ist  noch  die  Onanie  zu  besprechen. 
Man  ist  längst  darüber  hinaus,  dieselbe  als  Ursache  solcher  Zustände 
anzusehen;  sie  ist  hier,  wie  in  den  meisten  Fällen,  nur  ein  Symptom 
der  bestehenden  neuropathischen  Disposition.  Nichtsdestoweniger  aber 
hat  sie  auf  die  psychischen  Symptome  einen  gewissen  Einfluss,  indem 
sie  offenbar  manche  Wahnideen  hervorruft  und  andern  eine  gewisse 
eigenthümliche  Färbung  verleiht.  Ich  brauche  in  dieser  Beziehung 
wohl  keine  Beispiele  anzuführen,  da  ein  Blick  auf  die  vorstehenden 
Krankengeschichten  deren  genug  zeigt.  Ebenso  verhält  es  sich  mit 
der  Isolirung  unserer  Kranken.  Auch  sie  ist  durch  den  schon  früh- 
zeitig eintretenden  abnormen  Character  derselben  bedingt,  wirkt  aber 
ihrerseits  wieder  wesentlich  modificirend  auf  die  Art  der  Wahnvorstel- 
lungen zurück.  — 

Prognose  und  Therapie  der  originären  Verrücktheit  erfordern,  wie 
leicht  einzusehen,  keine  weitere  Besprechung.  Ein  Verfahren  zur  Hei- 
lung solcher  Zustände  gibt  es  nicht,  die  symptomatische  Therapie  aber 
ist  dieselbe,  wie  bei  allen  chronischen  Geistesstörungen,  und  würde 
mich  hier  zu  weit  führen,  und  was  die  Prophylaxis  anlaugt,  so  ist  an 
eine  solche  gegenwärtig  noch  nicht  zu  denken,  so  lange  nicht  zu  den- 
ken, bis  sich  unsere  socialen  Zustände  zu  dem  vorurtheilsfreieu  Stand- 
punkt einer  Familienhygieine  erhoben  haben,  und  bis  bei  der  Erziehung 
und  dem  Unterricht  der  Jugend  den  neuropathisch  disponirten  Indi- 
viduen mehr  Berücksichtigung  geschenkt  wird,  als  es  jetzt  geschehen 
kann.  — 

Dagegen  dürften  noch  wenige  Worte  über  die  sociale  Bedeutung 
der  originär  Verrückten  wohl  am  rechten  Orte  sein.  Diese  Kranken 
gehören  der  Natur  ihrer  Wahnvorstellungen  nach  mit  zu  den  gefähr- 
lichsten und  in  forensischer  Beziehung  wohl  zu  beachtenden  Geistes- 
kranken. Ihre  Gefährlichkeit  würde  noch  grösser  sein,  wenn  sie  nicht 
für  gewöhnlich  durch  ihre  schlaffe  Energielosigkeit  zu  einem  festen 
Entschlüsse  und  zu  eingreifendem  Handeln  unfähig  wären.  Doch  wird 
die  Energielosigkeit  im  Zustande  stärkeren  Affects  überwunden  und  es 
kann  dann  leicht  zu  plötzlichen  Angriffen  auf  Andere  kommen.  Die 
Beurtheilung  solcher  Zustände  wird  dann  um  so  schwieriger  sein,  je 
mehr  die  Kranken  noch  Selbstbeherrschung  haben  und  ihre  Wahnvor- 
stellungen zurückhalten  können,  besonders  wenn  noch,  was  ja  nicht 
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selten  der  Fall  ist,  eine  wirkliche,  mehr  oder  weniger  wichtige  Veran- 
lassung znm  Hasse  gegen  das  Opfer  des  Angriffs  vorhanden  ist. 
Ausserdem  aber  geben  jene  Individuen,  auch  abgesehen  von  den  plötz- 
lichen Ausbrüchen  stärkeren  Affects,  in  den  ruhigeren  Zeiten  nicht 
selten  Veranlassung  zu  gerichtlichen  Untersuchungen,  namentlich  wenn 
sie  zur  Zeit,  wo  die  örössenideen  vorwiegen,  durch  dieselben  angeregt 
hochstehende  Personen  in  verschiedener  Weise  belästigen.  Ich  brauche 
nur  an  den  oben  angeführten  Kranken  M.  H.  zu  erinnern,  welcher  der 
Majestätsbeleidigung  angeklagt  war;  ich  brauche  endlich  nur,  um  die 
sociale  Bedeutung  dieser  Geistesstörung  in  ein  helles  Licht  zu  setzen, 
an  Sefeloge  zu  erinnern,  der,  so  weit  sich  dies  aus  Damerow's 
Studie  ersehen  lässt,  einer  der  von  mir  als  originär  verrückt  bezeich- 
neten Geisteskranken  war. 
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XXIV. 
Die  Pathologie  des  Sympathicus. 

Nach  den  heutigen  Erfahrungen  dargestellt 

von 

DDr.  A.  Eulenburg  nnd  P.  Guttmann, 

Privat-Doceuten  au  der  Uiiivcrsitit  Berlin. 

£jB  war  gewiss  schon  der  Wunsch  Vieler  und  ist  sicher  ein  Bedfirfniss  der 
Gegenwart,  dass  unsere  heutigen  positiven  Kenntnisse  über  die  Pathologie  des 
Sympathicus  einmal  von  kundiger  Hand  zusammengestellt  werden.  Die  Er- 
klärung von  Krankheitserscheinungen  wird  wieder  mehr  als  früher  von  diesem 
Nervengebiete  geschöpft,  einzelne  interessante  Beobachtungen  über  anatomische 
Veränderungen  an  demselben  geben  neue  positive  Unterlagen  hiefür,  die 
Resultate  der  Experimente  laden  unmittelbar  zu  pathologischer  Verwerthung 
ein,  die  rasch  fortschreitende  Electrotherapie  zieht  in  einer  früher  ungeahn- 
ten Weise  dieses  Nervengebiet  in  den  Wirkungsbereich  ihres  unschätzbaren 
Mittels.  Ein  recht  vorsichtiges  wissenschaftliches  Vorgehen  auf  diesem  Ter- 
rain, das  in  der  älteren  deutschen  Pathologie  der  Schauplatz  so  wenig  be- 
sonnener Lucubrationen  war,  ist  gewiss  sehr  anzurathcn  und  kann  durch 
Sammlung  und  Zusammenstellung  der  positiven  Thatsachen,  die  wir  über  die 
Pathologie  des  Sympathicus  besitzen,  wesentlich  gefördert  werden.  Der  müh- 
samen Arbeit  haben  sich  auf  meine  Anregung  die  Herren  Verfasser  unterzogen 
und  dürfen  damit  sicher  auf  den  Dank  der  Fachgenossen  rechnen.  Der  Klein- 
druck der  Arbeit  ist  nur  durch  die  Kücksicht  auf  den  Raum  des  Archivs  be- 
dingt worden.  Der  Herausgeber. 


I. 

Xrciiiiiicitiisclie  Störuiifi^oii  im  Gcl>ioto  cles 

!N^.  sympatliicus  ceiri^icalis. 

1.   Gompression  dnroh  Geschwülste. 

Tumoren,  welche  in  der  Nähe  der  oberen  Brustapertur  oder  in  den  Seiten- 
theilen  des  Halses  ihren  Ausgangspunkt  haben,  geben  zuweilen  Anlass  zu  Er- 
scheinungen, welche  unzweifelhaft  auf  Functionsstörungen  im  Gebiete  des 
N.  sympathicus  cervicalis  bezogen  werden  müssen.  Diese  Erscheinungen  siud 
bald  Irritations-,  bald  Depressionsphänomene,  indem  sie  sich  entweder  den  bei 
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experimenteller  Reizang  oder  bei  Durchschneidnng  des  Halssympatbicus  (an 
Thieren)  erhaltenen  Symptomengrappen  annähern. 

Häufiger  sind  die  Erscheinungen,  welche  der  letzteren  Categorie,  der 
Sphäre  der  Depression  oder  Lähmung  angehören.  So  beobachtete  Wille- 
brandt*) in  Folge  von  Lymphdrüsenschwellungen  am  Halse  eine  Veren- 
gerung der  Pupille,  welche  nach  Beseitigung  der  Drüsengeschwülste  durch 
Jodkaliameinreibung  wieder  zur  Norm  zurückkehrte.  Ebenso  sah  Gairdner 
(in  Edinburg)  bei  Aneurysmen  der  aorta  und  des  truncus  anonymus  eine  Ver- 
engerung der  Pupille,  die  er  von  Compression  des  Sympatbicus  durch 
das  Aneurysma  herleitete,  und  fand  diese  Annahme  auch  in  mehreren  Fällon 
durch  die  Section  bestätigt.  Bei  einem  dieser  Kranken  war  die  betroffene 
Gesichtshälfte  zugleich  der  Sitz  kalter  Schweisse,  abwechselnd  mit 
Hitzeanfällen.  —  Coates  sah  hei  einem  Aneurysma  der  linken  Carotis  Pu- 
pillenverengerung auftreten,  die  nach  Unterbindung  der  Arterie  verschwand. 

Ogle**)  beobachtete  dasselbe  Phl^nomen  bei  einem  Kranken  mit  einer 
grossen  Krebsgeschwulst  in  der  linken  Cervicalgegcnd ,  die  ^en  Oesophagus 
und  die  Trachea  nach  rechts  verdrängt  hatte. 

Heineke***)  beschrieb  einen  analogen  Fall  aus  der  Greifswaldcr  chirur- 
gischen Clinik  von  Barde  leben.  Ein  54  jähriger  Mann  litt  an  einer  seit 
4  Monaten  rasch  entstandenen,  kindskopfgrossen  Geschwulst,  welche  die  ganze 
linke  Seite  des  Halses  von  der  jugula  bis  zum  äusseren  Rande  des  cucullaris 
einnahm  und  ihn  zwang,  den  Kopf  nach  der  rechten  Seite  zu  neigen.  Die 
linke  Pupille  war  auffallend  stark  verengt;  Einträufeln  von 
Atropiulösung  erzielte  noch  eine  geringe  Erweiterung  dersel- 
ben. Die  Geschwulst  ei-wics  sich  als  ein  Carcinom,  welches  allmälig  in  Ver- 
jauchung überging  und  in  9  Wochen  durch  collapsus  den  tödtlichen  Ausgang 
herbeiführte. 

Verneuilt)  constatirte  bei  einem  mit  einer  Parotisgeschwulst  behafteten 
Manne,  an  dem  die.  provisorische  Ligatur  der  Carotis  vorgenommen  war,  nach 
einiger  Zeit  andauernde  Verengerung  der  Pupille  nebst  Hitze  und 
Gefässcongestion  in  Schläfe  und  Zahnfleisch  und  vermehrter 
Schweisssecretion  der  ganzen  Gesichtshälfte. 

Die  Deutung  aller  dieser  Erscheinungen  ist  einfach.  Offenbar  haben  wir 
es  mit  einer  durch  Compression  bedingten  Leitungsstörung  im  Gebiete 
des  N.  syrapathicus  cervicalis  zu  thun;  dieselbe  characterisirt  sich  durch  die 
auch  nach  experimenteller  Durchschneidung  des  Hals-Sympathicus  (bei  Warm- 
blütern) in  den  Vordergrund  tretenden  Symptome.  Dass  nach  Sympalhicus- 
Durchschneidung  dauernde  Myosis  der  verletzten  Seite  zu  Stande  kommt, 
haben  bekanntlich  zuerst  Pourfour  du  Petit  und  spater  Biffi  durch  Ver- 
suche an  Kaninchen  und  Hunden  bewiesen.  Auch  wissen  wir,  dass  die  nach 
Sympatbicus  -  Durchschneidung  verengte  Pupille  noch  durch  Einträufeln  von 
Atropin  erweitert  werden  kann ,  dass  diese  Erweiterung  jedoch  geringer  aus- 


♦)  Willebrandt,  Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  L  1855.  S.  319. 
*♦)  Ogle,  Medico-chirurgical  Transactions  T.  XLL  p.  398. 
*♦*)  Heineke,  (Klinik  des  Geheime -Rath  Bardeleben,  Bericht  über 
das  Jahr  1860)  Greifswalder  medic.  Beitrage  IL  FL  L 
t)  Verneuil,  Gar.  des  höpitaux  18G1  16.  April. 
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fällt  als  auf  der  gesunden  Seite*)  —  also  ganz  wie  in  dem  von  Heineke 
geschilderten  Falle.  —  Die  Gefasscongcstion ,  die  Erscheinungen  von  Hitze 
und  vermehrter  Schweisssecretion  der  betroffenen  Gcsichtsbalfto,  die  in  meh- 
reren der  obigen  Fülle  wahrgenommen  wurden,  beruhen  auf  der  Lähmung  der 
im  Ilals-Sympathicus  verlaufenden  vasomotorischen  Fasern  der  Blutgefässe 
des  Kopfes.  Durchschneidung  des  Hals-Sympathicus  an  Hunden,  Katzen,  Ka- 
ninchen u.  s.  w.  bewirkt  Erweiterung  der  kleinen  Gefasse  der  operirten  Kopf- 
hälfte, namentlich  der  Arterien,  und  durch  den  gesteigerten  Blutzufluss  Tem- 
peraturerhöhung und  Vermehrung  der  Secretionen,  wie  zuerst  Cl.  Bern ard**) 
vor  nunmehr  IG  Jahren  gezeigt  hat  — 

Ogle  oitirt  auch  Fälle,  wo  bei  Aneurysma  aortae,  Krebs  der  Ccrvical- 
drasen  und  Infiltration  derselben  im  Verlaufe  vcn  Scarlatina  Dilatation  der 
Pupille  (wie  bei  experimenteller,  electrischer  Reizung  des  Hals-Sympathicus) 
beobachtet  wurde.  Ein  besonders  merkwürdiger  Fall,  der  ihm  von  Dr.  Kidd 
mitgetheilt  wurde,  betraf  eine  an  Phlegmone  colli  leidende  Dame.  Als  die 
Phfrgmone  in  Eiterung  überging,  trat  unter  heftigen  Schmerzen  und  Fieber- 
frost eine  ausserordentliche  Erweiterung  der  rechten  Pupille  auf, 
die  nach  einem  ruhigen  Schlafe  der  Kranken  verschwand.  Am  folgenden 
Abend  neuer  Frost,  während  dessen  die  Pupille  sich  verengerte;  dem  Frost 
folgte  ein  Schmerzparoxismus ,  wobei,  wie  das  erste  Mal,  Erweiterung  statt- 
fand. Dieselbe  Abwechselung  wurde  noch  wiederholt  beobachtet.  Indem  der 
geöffnete  Abscess  der  Heilung  zuschritt,  nahm  auch  die  Pupille  ihre  normalen 
Dimensionen  wieder  an.  Im  folgenden  Jahre  bekam  die  Dame  einen  neuen 
Abscess  in  derselben  Gegend  und  im  nachfolgenden  einen  dritten,  etwas  tiefer 
gelegenen,  wobei  jedesmal  dieselben  Symptome,  nur  in  etwas  schwächerem 
Grade  beobachtet  wurden. 

Auch  in  diesem,  scheinbar  complicirteren  Falle  sind  die  beobachteten  Er- 
scheinungen leicht  zu  erklären.  Die  Compression  (durch  Entzündungsgeschwulst 
und  Eiter)  wirkt  hier  zunächst  als  Reiz,  also  erweiternd;  bei  wiederkehren- 
dem Reize  (oder  verstärkter  Intensität  desselben?)  als  leitungsstürendes  Mo- 
ment, myotisch.  —  Möglicherweise  lassen  sich  auch  die  begleitenden  Frost- 
anfällc  auf  gleichzeitige  Reizung  der  im  Hals-Sympathicus  verlaufenden  vaso- 
motorischen Fasern  zurückführen.  Da  die  sämmtlichen  Blutgefässe  der  einen 
Kopfhälfte  sich  verengern,  fliesst  auch  der  Medulla  oblongata  weniger  Blut 
zu;  die  temporäre  Anämie  der  letzteren  wirkt  als  Reiz  auf  das  in  ihr  ent- 
haltene vasomotorische  XeiTcncentrum,  wodurch  die  bekannten  Erscheinungen 
des  Fieberfrosts  (Tetanus  der  kleinsten  Hautarterien)  herbeigeführt  werden. 
Es  scheint,  dass  die  oculopupillären  Nervenröhren  im  Faserstfang  des  Hals- 
Sympathicus  am  meisten  peripherisch  gelagert  sein  müssen,  da  bei  der  Com- 
pression durch  Tumoren  die  Functionsstörungen  im  Gebiete  jener  Fasergruppe 
weit  constanter  und  mit  grösserer  Intensität  auftreten,  als  in  den  vasomoto- 
rischen und  trophischen  Faserbündeln  des  Kopftheils. 


*)  Budge,  Bewegung  der  Iris;  Valentin,  Versuch  einer  phys.  Patho- 
logie der  Nerven  H.  p.  IM. 

**)  Compt.  rend.  18r)2.  t.  XXXTV.  p.  472;  gaz.  mrd.  de  Paris  1852  p.  75 
und  256. 
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H.  Demme*)  sah  Mydriasis  und  auch  einen  leichten  Grad  von  Exoph- 
thalmus hei  einem  Manne  mit  Struma  cystica.  Bei  der  Section  fand  sich 
der  Halsstamm  des  Sympathicus  auf  der  linken  Seite  mehr  g^röthet, 
und  von  einer  im  umgehenden  Bindegewehe  vertheilten,  serösen  Schwellung 
umschlossen.  Mikroskopisch  keine  Verändeiungen.  —  Die  oculären  Erschei- 
nungen in  diesem  Falle  lassen  sich  aus  einem  durch  den  Kropf  bedingten  Hciz- 
znstand  in  Sympathicus  ableiten  und  schlicssen  sich  vollkommen  den  experi- 
mentellen Ergebnissen  an. 

2.    Schnssverletzxing. 

Wir  haben  hier  nur  einen,  bisher  in  der  Literatur  als  Unicum  dastehen- 
den Fall  2u  registriren,  der  von  drei  amerikanischen  Aerzten**)  in  ihrer 
interessanten  Schrift  über  Nervenverletzungen  raitgetheilt  ist. 

Es  handelte  sich  um  eine  Schussverletzung  des  rechten  Sympa- 
thicus. Die  Kugel  war  auf  der  rechten  Ilalsseite,  IV2"  hinter  dem  ramus 
mandibulae,  am  vorderen  Rande  des  Sternocleidomastoides  eingetreten,  durch 
den  Hals  hindurchgegangen  und  unmittelbar  unter  und  V2"  vor  dem  linken 
Kieferwinkel  ausgetreten.  In  6  Wochen  waren  die  Wunden  geheilt,  jedoch 
erst  nach  10  Wochen  kam  Patient  in  die  Behandlung  der  Verfasser,  nachdem 
schon  1  Monat  nach  der  Verletzung  ein  Kamerad  des  Verwundeten  die  schon 
damals  bestehende  ungewöhnliche  Kleinheit  der  rechten  Pupille 
constatirt  hatte.  Diese  war  bei  der  Aufnahme  mehr  oval  als  rund,  und  liess 
sich  der  Unterschied  von  der  ungewöhnlich  weiten  linken  Pupille  am  besten 
bei  Beschattung  erkennen,  während  bei  hellem  Lichte  beide  Pupillen  fast  gleich 
weit  waren.  Ausserdem  leichte,  aber  bestimmte  Ptosis  am  rechtenAuge, 
der  äussere  Winkel  desselben  anscheinend  etwas  herabgesun- 
ken, der  Bulbus  kleiner,  die  Conjunctiva  etwas  röther,  Thränen- 
fluss,  Myopie;  ziemlich  erheblicher  Frontalschmerz,  auch  Gedächt- 
nisschwäche. Femer  wurde  wiederholt,  nachdem  Patient  sich  etwas 
beim  Ausgehen  angestrengt  hatte,  constatirt,  dass  die  rechte  Gesichts- 
hälfte ungewöhnlich  roth,  die  linke  dagegen  blass  erschien;  dabei 
Schmerzen  am  rechten  Auge  und  rothe  Blitze  in  demselben.  Eine  thermo- 
raetrische  Messung,  im  ruhigen  Zustande  gemacht,  ergab  keinen  Temperatur- 
unterschied im  Mund  oder  Ohr  auf  beiden  Seiten;  bei  Aufregung  des  Patienten 
wurde  eine  Messung  nicht  vorgenommen.  PatienC  konnte  5  Monate  nach  der 
Verletzung  wieder  in  den  Dienst  zurückkehren. 

Dieser  Fall,  in  dem  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Quetschung  (oder 
Zerreissung?)  des  rechten  Sympathicus  durch  das  eingedrungene  Projectil 
handelte,  giebt  bezüglich  der  beobachteten  Symptome  noch  zu.  einigen  Be- 
merkungen Anlass.  Wir  finden  darin  nichts,  was  nicht  in  den  experimentellen 
Resultaten  der  Sympathicus -Verletzung  bei  Thieren  und  den  anderweitigen 
pathologischen  Beobachtungen  am  Menschen  eine  genügende  Motivirung  er- 
hielte.   Die  Ptosis  des  Auges,  das  Herabsinken  seines  äusseren  Winkels  und 


*)  Fortgesetzte  Beobachtungen  über  die  compressiven  Kropfstenosen  der 
Trachea.    Würzburger  med.  Zeitschrift.    1862.    3.  Bd.    S.  262  u.  269. 

**)  S.  Weir  Mitchell,  George  R.  Morehouse  and  William  Keen, 
gunshot  wounds  and  other  injuries  of  nerves.    Philadelphia  1864. 
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die  anscheinende  Kleinheit  des  rechten  Bulbus  hat  ihren  Grund  in  der  auf- 
gehobenen oder  verminderten  Thatigkeit  einzelner  Theile  der  liusseren  Augen- 
muskukitur,  die  vom  Ilals - Sympathicus  aus  inncrvirt  werden,  und  auf  deren 
speciclle  Verhältnisse  wir  bei  Erörterung  der  Basedowschen  Krankheit  zurück- 
kommen werden.  Die  Röthung  der  Conjunctiva  und  das  Thränen  des  Auges 
beruhen  auf  der  Functionsstörung  vasomotorischer  Xervenröhren,  welche  vom 
Sympathicus  aus  in  die  Bahn  des  ersten  Trigeminus-Astes*  übertreten  und  zu 
den  Conjunctivalgefässen  verlaufen,  deren  Lähmung  somit  partielle  Relaxation 
der  letzteren,  vermehrten  Blutzufluss  und  gesteigerte  Secretion  der  Conjunctival- 
schleimhaut  zur  Folge  hat  Der  veränderte  Hefractionszustand  des  Bulbus, 
die  Myopie,  ist  einmal  die  nothwendige  Konsequenz  der  andauernden  paralyti- 
schen Myosis;  andererseits  kann  hierbei  noch  der  hypothetische,  directe  Ein- 
iluss  des  Sympathicus  auf  den  Accommodationsmuskel  (M.  tensor  chorioideae) 
oder  einzelne  Faserabschnitte  desselben  mit  in  Betracht  kommen.  Der  häufige 
Kopfschmerz  und  die  Gedächtnissschwäche  finden  in  der  noch  als  Folge  der 
Sympathicus-Verlctzung  fortbestehenden  Relaxion  und  Erweiterung  der  Ideinen 
nirngefässe  ihre  wahrscheinlichste  Erklärung,  wclcjie  auch  durch  die  bei 
jedesmaliger  Aufregung  eintretende  abnorme  Röthung  der  rechten  Gesichts- 
hälfte sehr  wesentlich  unterstützt  wird. 

II. 
ri!eiiiici*anie« 

Unsere  nosologischen  Vorstellungen  über  den  interessanten  und  häufigen 
Symptomencomplex  der  Ilemicranie  sind  bekanntlich  bis  auf  die  neueste  Zeit 
noch  äusserst  dunkel.  Aeltere  Autoren  (z.  B.  Wepfer,  Tissot)*)  haben  die 
Krankheit  im  Ganzen  mit  der  Prosopalgie,  namentlich  mit  der  als  typische 
Supraorbital-Neuralgie  auftretenden  Form  derselben  identificirt;  noch  Schön- 
lein, der  übrigens  die  Hemicranie  unter  den  Neurosen  des  Genitalsystems 
aufführt  und  als  „hysteria  cephalica^  bezeichnet,  verlegt  den  Sitz  der  Schmerzen 
in  die  Ausbreitungen  des  frontalis  und  temporalis.**)  Auch  in  der  Gegenwart 
fehlt  es  nicht  an  Pathologen  (z.  B.  Lebert)***)  welche  die  Hemicranie  ein- 
fach als  eine  Neuralgie  im  Gebiete  des  ersten  Trigeminus-Astes  betrachten. 
Innerhalb  die^r  Auffassung  hat  man  dann  wieder  unter  Berücksichtigung  der 
präsumirten  oder  wirklichen,  disponirenden  und  occasionellen  Momente  ziem- 
lich willkürlich  verschiedene  Formen  der  Hemicranie  unterschieden.  So  spricht 
Sauvages  von  10  Arten  der  Hemicranie;  Pell  et  auf)  von  einer  „Migraine 
stomacale,  irienne,  ut6rine,  plethorique;"  Monneret  und  Fleury  unter- 
scheiden eine  „Migraine  idiopathique**  und  „sympathique,"  welcher  letzteren 
Eintheilung  sich  auch  Valleixft)  anschiiesst.  —  Einen  wichtigen  Schritt 

♦)  Traite  des  nerfs  et  de  leurs  maladies.    Paris  1783.   t.  IH.  2.  pag.  121. 
♦*)  AUg.  und  sp.  Path.  und  Th.  (1832)  IV.  pag.  149. 
•*♦)  Handbuch  d.  pract.  Medicin.  (1862)  H.  2.  —  Piorry  verlegt  den  Sitz 
der  Migraine  in  die  Irisnerven!  (vgl.  Andral:  cours  de  pathologie  interne, 
3.  ed.   1839.  p.  380  ff.  und  Comptes  rendug.  t.  XLIX.  p.  987,  19.  Dec.  1859. 
f)  De  la  migraine  etc.    Paris  1843. 
tt)  Traitö  des  n^vralgies  ou  affections  doulourcuses  des  nerfs.   (1841).  — 
Ueber  den  anatomischen  Sitz  des  Leidens  äussert  sich  Valleix  nicht  näher, 
ebenso  wenig  Andral  1.  c. 
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that  Romberg,'^)  iudem  er  die  Besprechung  der  Hemicranie  an  die  „Hyper- 
ästhesieen  des  Gehirns,  den  Hinschmerz  anknüpfte,  sie  somit  von  den  periphe- 
rischen Neiiralgieen  scharf  unterschied  und  geradezu  als  „neuralgia  cerebralis** 
bezeichnete.  Ihm  folgten  spätere  Pathologen;  z.  B.  Leubuscher**)  der  die 
Hemicranie  die  „eigentliche  Neuralgie  des  Gehirns**  nennt.  Freilich  sind  da- 
durch, dass  wir  den  Sitz  der  Schmerzen  im  Gehirn,  resp.  den  mit  Empfindung 
begabten  Hirntbeileu  localisiren,  unsere  Yorstellangen  hinsichtlich  der  Patho- 
genese des  Leidens  unmittelbar  noch  wenig  gefördert;  und  es  ist  überdies  die 
Rombergsche  Auffassung  der  Hemicranie  als  einer  cerebralen  Neurose  keines- 
wegs über  jede  Anfechtung  erhaben.  Romberg  wurde,  wie  es  scheint,  be- 
sonders durch  <lie  in  den  Bahnen  des  Quintus  und  der  Sinnesnerven  eintre- 
tenden Mitempfiodungen,  sowie  durch  den  begünstigenden  Eiufluss  motorischer 
und  geistiger  Anstrengungen  zu  der  erwähnten  Auffassung  veranlasst.  In- 
dessen bemerkt  schon  Hasse'*'**)  mit  Recht,  dass,  nach  den  Analogieen  an- 
derer Neuralgieen  zu  schliessen,  die  Mitempfindungen  mehrerer  Hirnnerven 
und  dadurch  bedingten  Reflcxerscheiuungen  kein  Grund  seien,  nicht  ebenso- 
wohl die  Ausbreitungen  des  Trigeminus  in  den  Schädelknochen  und  den  Hirn- 
häuten als  den  Sitz  des  Leidens  anzunehmen. 

Dass  bei  dem  anfallsweisen  Auftreten  der  Hemicranie  vorübergehende 
und  periodisch  wiederkehrende  Anomalieen  der  lokalen  Blutvertheilung,  nament- 
lich fluxionäre  Momente,  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spielen,  ist  bereits 
älteren  Beobachtern  nicht  entgangen.  Bereits  vor  fast  200  Jahren  machte 
Bartholin t)  bei  Mittheilung  eines  als  „Hemicrania  periodica^  beschriebenen 
Falles,  wo  Venäsectionen  und  Compression  sich  hülfreich  erwiesen,  auf  diesen 
Umstand  aufmerksam;  er  bemerkt  zur  Erklärung  des  typischen  Auftretens: 
^forsan  vcl  sanguis  vel  lympha  per  circulationem  ea  hora  recurrens 
ad  locum  hunc  quocunque  vitio  debillcm  vellicat  acrimonia  sua  pericranium.^ 
—  Die  allbekannte  Thatsache,  dass  Migraine  -  Anfalle  bei  Frauen  oft  gleich- 
zeitig mit  der  Menstruation  auftreten  und  denselben  Typus  innehalten  wie 
diese,  auch  mit  den  klimakterischen  Jahren  verschwinden,  macht  die  Ab- 
hängigkeit der  Hemicranie  von  örtlichen  CirculationsstOrungen  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich. 

Du  Bois-Reymondft)  hat  zuerst  vor  einigen  Jahren  aus  interessanten 
Selbstbeobachtungen  den  Schluss  gezogen,  dass  es  sich  bei  seiner  Migraine 
um  einen  Tetanus  der  Gefässmuskeln  der  leidenden  Kopfhälfte, 
oder  Tetanus  im  Gebiete  des  Halstheiles  des  betreffenden  (rechten) 
Sympathicus  handle.  Er  fand  nämlich,  dass  während  des  Anfalles  die 
Schläfenarterie  der  schmerzhaften  Seite  sich  wie  ein  harter  Strang  anfühlte, 
•während  sie  links  die  normale  Beschaffenheit  zeigte.  Das  Gesicht  war  bleich 
und  verfallen,  das  rechte  Auge  klein  und  gerüthet.  Der  Schmerz  wurde  durch 
alle  Umstände  gesteigert,  welche  den  Blutdruck  im  Kopfe  erhöhen  (beim  Bücken, 


♦)  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.    I.    pag.  204. 
♦*)  Krankheiten  des  Nervensystems  (1860)  pag.  154. 
♦**)  Krankheiten  des  Nervenapparates  (1855)  pag.  70. 
t)  Miscellanea  curiosa  sive  Ephem.  nat  curios.  I.  1684.  p.  130. 
tt)  Zur  Kenntüiss  der  Hemicranie;  Archiv  für  Anatom,  und  Phys.    1860. 
pag.  461-468. 
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Husten  etc.)  und  steigerte  sich  synchron  mit  dem  Pulse  der  Temporaiis.  Gegen 
Ende  des  Anfalles  röthete  sich  das  rechte  Ohr  unter  lebhaftem  Wärmegefühl 
wie  auch  durch  die  Hand  wahrnehmbarer  Erhöhung  der  Temperatur.  —  Diese  | 

Erscheinungen,  der  Zustand  der  Schläfenarterie,  die  Blutleere  des  Gesichtes, 
die  Eingesunkenheit  des  rechten  Auges  zeigen,  dass  die  Gefässmuskeln  der  ' 

leidenden  Eopfbälflc  sich  in  dauernder  Zusammenziehung  befinden.    Lässt  die  < 

Ursache  nach,  welche  die  Gefässnerven  in  den  tonischen  Erampfzustand  Ter-  ' 

setzt,  so  folgt  auf  die  Uebcranstrengung  der  glatten  Muskeln  ein  Zustand  der  | 

Erschlaffung,  worin  die  Gefässwände  dem  Seitendruck  mehr  als  sonst  nach- 
geben. Aus  dieser  secundären  Erschlaffung  erklären  sich  die  Röthung  der 
Augenschlcimhaut,  die  gegen  Ende  des  Anfalles  eintretende  Köthung  and 
Temperaturerhöhung  des  Ohres.  Der  die  Migraine  begleitende  Brechreiz  lässt 
sich,  ebenso  wie  das  häufige  Flimmern  vor  den  Augen,  aus  den  Schwankungen 
des  intracephalen  Blutdruckes  herleiten,  welche  den  nach  Art  tonischer  Krämpfe 
stossweise  sich  yerstärkenden  und  wiederum  nachlassenden  Contractionen  der 
Gefässmuskeln  nothwendig  entsprechen. 

Ein  solcher  vorausgesetzter,  tonischer  Krampf  sämmtlicher  Gefllssmuskeln 
der  einen  Kopfhälfte  kann,  nach  physiologischen  Erfahrungen,  nur  im  Sym- 
pathicus  derselben  Seite  oder  in  dem  medullären  Centrum  der  betreffenden 
Sympathicusfasern,  somit  in  der  entsprechenden  Hälfte  des  regio  ciliospinalis 
des  Kückenmarkes,  seinen  Ausgangspunkt  haben.  Die  Hemicranie  wäre  dem- 
nach nicht  als  eine  Neuralgie  peripherischer  Nerven  oder  des  Gehirns,  über- 
haupt nicht  als  ein  primäres  Hirnleiden,  sondern  als  eine  Affection  des  Hals- 
sympatliicus  oder  bestimmter  Theile  des  Halsmarks  zu  betrachten.  Diese  auf 
den  ersten  Blick  kühn  erscheinende  Annahme  wird  nun  sehr  wesentlich  unter- 
stützt, durch  eine  weitere  Selbstbeobachtung  von  du  Bois-Reymond:  er 
constatirte  nämlich  während  des  Anfalles  eine  Erweiterung  der  Pupille 
auf  der  erkrankten  Seite.  Ein  besuchender  Arzt,  Dr.  Schacht,  be- 
stätigte diese  Beobachtung*,  und  zwar  erschien  die  Differenz  in  der  Weite 
beider  Pupillen  um  so  beträchtlicher,  je  beschatteter  die  Augen  waren  —  ganz 
so  wie  es  bei  dem  Tetanisiren  des  Halstheiles  des  Sympathicus  der  Fall  ist. 
—  Endlich  erschienen  auch  die  der  regio  ciliospinalis  entsprechenden  Dorn- 
fortsätze während  und  nach  dem  Anfalle  beim  Druck  schmerzhaft. 

Es  entsteht  die  Frage,  wie  sich  der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  vor- 
handene Tetanus  im  Gebiete  des  rechten  Sympathicus  zu  dem  halbseitigen 
Kopfschmerz  verhalte,  ob  er  nur  eine  begleitende  Erscheinung  des  letzteren 
bilde,  oder  die  Ursache  der  Migraine,  d.  h.  des  paroxysmatischen  Schmerzan- 
fallcs  unmittelbar  involvire.  In  dieser  Beziehung  hat  du  Bois-Heymoud 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  vielleicht  der  tonische  Krampfzustand  det 
glatten  GefUssmuskeln  selbst  es  sei,  der  als  schmerzhaft  empfunden  werde, 
nach  Analogie  der  Schmerzempfindungen,  wie  sie  in  quergestreiften  Muskeln 
z.  B.  beim  Wadenkrampf  oder  beim  Tetanisiren,  in  glatten  Muskeln  des  Uterus 
oder  des  Darms  bei  den  Wehen,  beim  Colikanfall  u.  s.  w.  entstehen ;  oder  wie 
sie  die  Schmerzhaftigkeit  der  Haut  beim  Fieberfrost  kundgiebt.  Wahrscheinlich 
rührt  dieser  Schmerz  her  vom  Druck  auf  die  innerhalb  des  Muskels  verbrei- 
teten Gefühlsnerven;  dieser  Druck,  und  folglich  auch  der  Schmerz  werden 
steigen,  wenn  die  tetanischen  Muskeln  stärker  angespannt  werden,  wie  es 
z.  B.  beim  Wadenkrampf  der  Fall  ist,  wenn  man  die  Muskeln  entweder 
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mittelst  der  Antagonisten  oder,  bei  unterstütztem  Fussballen,  durch  das 
Körpergewicht  dehnt.  Dasselbe  wird  bei  Tetanus  der  Gefösßrauskeln  durch 
gesteigerten  Seitendruck  des  Blutes  in  den  Gefässen  bewirkt  werden.  So 
findet  auch  die  oben  erwähnte  Beobachtung,  dass  der  Schmerz  mit  der  Er- 
höhung des  Blutdruckes  und  synchron  mit  den  Pulsationen  der  Temporaiis 
zunimmt,  ihre  rationelle  Erklärung. 

Uns  scheint  neben  der  von  du  Bois-Reymond  versuchten  Deutung  des 
Schmerzes  eine  andere  Annahme,  als  vielleicht  noch  näher  liegender  und  un- 
gezwungener, Erwähnung  zu  verdienen,  welche  der  Eine  von  uns  bereits  an 
anderer  Stelle*)  in  Kürze  berührt  hat.  Es  könnte  nilmlich  in  den  Schwan- 
kungen der  arteriellen  Blutzufuhr,  namentlich  in  der  temporären  Anämie  der 
betreffenden  Koi)fhälfte,  ein  Moment  gegeben  sein,  welches  irritirend  auf  sen- 
sible Kopfnerven  —  sei  es  in  der  Haut,  dem  Pericrauium,  den  Gehirnhäuten, 
den  sensiblen  Gehirnabschnilten  selbst  oder  in  allen  diesen  Theilen  zusammen- 
genommen —  einwirkte,  und  dadurch  den  hemicranischen  Schmerzparojysmus 
veranlasste.  Dass  sensible  Nerven  durch  Veränderungen  der  Lumina  der  sie 
legleitenden  und  umspülenden  Blufgefässe  —  besonders  wenn  diese  Verände- 
rungen mit  einer  gewissen  Plötzlichkeit  stattfinden  —  In  einen  intensiven  Er- 
regungszustand versetzt  w^erden  und  darauf  mit  Schmerz  reagiren;  diese 
Erscheinung  können  wir  bei  den  verschiedensten  Neuralgieen  (Prosopalgie, 
Ischias  u.  s.  w.)  häufig  beobachten;  auch  die  im  Gefolge  von  Herpes  zoster 
besonders  am  Rumpfe,  jedoch  auch  im  Gesicht  und  den  Extremitäten  auf- 
tretenden Neuralgieen  lassen  sich  sehr  wahrscheinlich  auf  diese  Quelle  zurück- 
führen: wie  denn  überhaupt  Circulationsanomalieen,  namentlich  Anämie,  als 
eins  der  wichtigsten  Causalmomente  neuralgischer  Aflfectionen  längst  allgemein 
bekannt  und  mit  Recht  anerkannt  sind.  — 

Schon  du  Bois-Reymond  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  keines- 
wegs alle  Falle  von  Migraine  den  vorstehenden  Symptomencomplex  während 
des  Anfalles  darbieten;  dass  namentlich  die  Difi'erenz  in  der  Weite  der  Pupillen 
in  anderen,  sehr  ausgesprochenen  Fällen  periodischen  halbseitigen  Kopfschmerzes 
nicht  beobachtet  wurde.  Er  hat  demnach  für  die  dem  seinen  ähnlichen  Fälle, 
wo  ein  Tetanus  im  Halstheile  des  Sympathicus  als  pathogenetisches  Moment 
anzunehmen  ist,  die  Bezeichnung  „Hemicrania  sympathico-tonica**  in 
Vorschlag  gebracht.  —  Analoge  casuistische  Beobachtungen  sind  unseres 
Wissens  nach  der  du  Bois-Reymondschen  Mittheilung  in  der  Literatur 
der  letzten  Jahre  nicht  publicirt  worden. 

Bernatzik**)  versuchte  es,  von  der  du  Bois-Reymondschen  Theorie 
aus  die  bekannten  Wirkungen  des  Coffeins  (wie  auch  des  Chinins)  beim  Mi- 
graine-Anfall  zu  erklären,  indem  er  hierbei  besonders  auf  das  dem  primären 
Gefässkrampf  folgende  Stadium  der  Erschlaffung,  der  vermehrten  Blutfülle  der 
Hirngefässe  Bezug  nahm,  und  dabei  den  Effect  jener  Mittel  wesentlich  als 
auf  einer  Erregung  der  vasomotorischen  Nerven,  einer  Steigerung  des  arte- 
riellen Tonus  beruhend  bezeichnete.  —  Ganz  vor  Kurzem  hat  nun  Möllen- 
dorff,  anscheinend  ohne  jede  Kenntniss  der  du  Bois-Reymondschen  Mit- 


*)  Eulenburg  und  Landois,  die  vasomotorischen  Neurosen  (H.),  Wiener 
med.  Wochenschrift.    1867.    No.  87. 

*♦)  Wiener  med.  Presse.    1867.    No.  28. 
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theilung,  eine  Theorie  der  Migraine  aufgestellt/)  velche  im  WesentUchen  dar- 
auf hinausläuft,  „dass  die  ücmicranie  eine  theils  typisch,  theils  atypisch,  ein- 
seitig auftretende  Anenergic  der  die  arteria  carotis  beherrschenden  Yasomo- 
torischeu  Nerven  ist,  wodurch  die  Arterien  erschlaffen  udd  eine  arterielle 
Fluxiou  nach  dem  grossen  Gehirn  gesetzt  wird."  — 

Merkwürdiger  Weise  ist  bei  dieser  Definition  wie  in  der  ganzen  folgenden 
Auseinandersetzung  nirgends  von  einem  primären  Stadium  des  Gefässkrampfes, 
des  arteriellen  Tetanus  die  Rede,  welcher  von  du  Bois-Reymond  doch 
wenigstens  in  einem  concreten  Falle  von  Hemicranie  so  unzweifelhaft  und 
schlagend  nachgewiesen  worden  ist.  Abgesehen  von  den  übrigen,  ziemlich 
vieldeutigen  semiotischen  Hinweisen  sind  namentlich  folgende  Punkte  der 
Möllendorff sehen  Mittheilung,  falls  sie  sich  bei  weiterer  Beobachtung  be- 
stätigen sollten,  für  die  Aetiologie  und  Deutung  der  hemicranischen  Erschei- 
nungen von  vorwiegendem  Interesse:  1)  Compression  der  Carotis  der  leiden- 
den Seite,  während  des  Anfalles^  bewirkt  augenblickliches  Schwinden  des  Kopf- 
schmerzes, derselbe  kehrt  bei  Nacblass  der  Compression  mit  der  ersten  Puls- 
welie  wieder.  Umgekehrt  wird  durch  Compression  der  Carotis  der  anderen 
(gesunden)  Seite  der  Schmerz  gesteigert  2)  Die  ophtha! moscopische  Unter- 
suchung des  leidenden  Auges  ergab  bei  einer  an  Migraine  leidenden  Person 
während  des  Anfalles  eine  Erweiterung  der  centralen  Gefässe  (Art  und  Vena 
centralis  retinae;  letztere  knotig  und  sehr  geschlängelt,  von  viel  dunklerer 
Farbe  als  sonst);  ebenso  auch  Erweiterung  der  Chorioidealgefässe,  wodurch 
der  Augenhintergrund,  statt  des  sonstigen  dunkelbrannroth,  eine  scharlachrothe 
Färbung  zeigte;  zuweilen  auch  eine  stärkere  Iigection  der  Episcieralgef&sse 
bis  zum  Hornhautrande,  welche  nach  Aufhören  des  Anfalles  verschwand.  Das 
andere  Auge  hatte  den  normalen,  dunkelbraunrothen  Hintergrund;  Art  und 
V.  ceutr.  wie  sonst  Es  ist  leider  vom  Verfasser  nicht  angegeben,  in  welchem 
Stadium  des  Anfalles  —  ob,  wie  wahrscheinlich,  gegen  Ende  desselben?  — 
die  Untersuchung  vorgenommen  wurde. 

Ueber  das  Verhalten  der  Pupillen  hat  Möllendorff  leider  keine  Angaben 
gemacht;  es  wäre  von  grossem  Interesse  zu  wissen,  ob  in  den  von  ihm  beob- 
achteten Fällen  die  Pupille  der  erkrankten  Seite  vielleicht  eine  Verengerung 
zeigte.  —  Wie  dem  aber  auch  sei,  so  scheint  es  nach  der  Möllendorff  sehen 
Mittheilung  nicht  unmöglich,  dass  es  Fälle  von  Hemicranie  giebt,  welche  sich 
dem  du  Bois  -  Reymond sehen  gerade  entgegengesetzt  verhalten,  d.  h.  in 
denen  nicht  die  Erscheinungen  des  Gefässkrampfes ,  des  arteriellen  Tetanus 
im  Gebiete  des  Halssympathicus,  sondern  der  Gefässerschlaffung,  der  arteriellen 
Hyperämie  durch  veiminderte  Thätigkeit  der  Gefassnerven  in  den  Vordergrund 
treten:  Fälle,  welche  man  im  Gegensatz  zu  jener  du  Bois-Reymondschen 
„Hemicrania  sympathico-tonica"  vielleicht  als  Hemicrania  neuro-paralytica  oder 
angio  -  paralytica  bezeichnen  dürfte.  Der  Schmerz  würde  sich  hierbei  freilich 
nicht  in  der  von  du  Bois-Reymond  versuchten  Weise  erklären  lassen;  da- 
gegen ist  unsere  oben  gegebene  Deutung  auch  hier  ausreichend,  indem  die 
vorübergehende  Steigerung  des  Blutdruckes,  die  vermehrte  Füllung  der  kleinen 
arteriellen  (und  venösen)  Gefässe  durch  Reiz  und  Druck  auf  die  nervösen 


*)  Ueber  Hemicranie.    Archiv  für  path.  Anatomie.    XLI.    Heft  3  und  4, 
pag.  385-395. 
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Elemente. der  leidenden  Kopfhälfte  iu  ganz  gleicher  Weise  zu  den  pathuguo- 
monischen  Erscheinungen  der  Hemicranie  Yeraulassung  bieten,  wie  es  bei  dem 
entgegengesetzten  Zustande  —  der  durch  Gefösskrampf  bedingten  Verminde- 
rung der  Blutzufuhr,  der  arteriellen  Anämie  —  nach  unserer  Daretellung  der 
Fall  ist.  Wissen  wir  doch  auch  aus  anderweitigen  Thatsachen,  dass  Ab- 
nahme und  Steigerung  der  Blutzufuhr,  Anämie  und  Hyperämie  in  ihrer  Wir- 
kung auf  die  Nervenelemente  des  Gehirns  vielfach  übereinstimmen;  dnss  z.B. 
die  bekannten  fallsuchtartigen  Anfalle  sowohl  bei  der  Anämie  des  Gehirns 
(nach  den  Kussmaul- Tenner'schen  Versuchen),  wie  auch  bei  der  Hyperä- 
mie desselben  auftreten,  und  dass  ebenso  der  Einüuss  auf  die  Ilerzthütigkeit 
und  Pulsfrequenz  in  beiden  Zuständen  ziemlich  gleich  ist*).  — 

MöUendorff  beobachtete  vom  Beginn  und  während  der  Dauer  des  he- 
micranischen  Anfalls  eine  bedeutende  Verlangsamung  des  Herz- 
schlages, die  normale  Pulsfrequenz  von  7*2  —  76  in  der  Minute  sank  auf 
56  —  48;  dabei  waren  die  Radialarterien  klein  und  contrahirt,  während  an 
der  Carotis  und  Temporaiis  eine  weiche  und  breite  Welle  gefühlt  wurde.  — 
Was  die  Pulsverlangsamung  betrifft,  ftlr  welche  M.  keine  Erklärung  gicbt,  so 
wurde  dieselbe  von  Landois  auch  bei  der  kQnstlich,  durch  Comprcssiou  der 
oberen  Hohlvene,  erzeugten  (venösen)  Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Me- 
dulla  oblongata  beobachtet,  und  zwar  auch  nach  Exstirpartion  beider 
Halssympathici,  dagegen  nicht  nach  vorheriger  Zerstörung  des 
verlängerten  Marks  oder  Durchschneidung  beider  Vagi.  Diese 
Verminderung  der  Pulsfrequenz,  welche  bei  maximaler  Blutüberfüllung  des 
Gehirns  bis  zum  Herzstillstand  fortschreiten  und  mit  den  oben  erwähnten 
fallsuchtartigen  Anfallen  complicirt  auftreten  kann,  ist,  wie  Landois  nach- 
gewiesen hat,  von  einer  directen  ~  nicht  reflectorischen  —  Reizung  der 
Med  Ulla  oblongata  und  der  Vagi  abhängig;  Durchschneidung  der  letzte- 
ren im  Stadium  der  hyperämischen  Pulsverlangsamung  hat  sofortige  Pulsver- 
mehrung  zur  Folge. 

Da  in  der  Medulla  oblongata  auch  das  Centrum  der  meisten  vasomoto- 
rischen Nerven  des  Körpers  enthalten  ist,  so  erklärt  es  sich  aus  der  Reizung 
jenes  wichtigen  Gchirntheils  vollkommen,  dass,  wie  MöUendorff  angiebt, 
beim  hemicranischeu  Anfall  die  Radialarterien  klein  und  zusammengezogen 
erscheinen;  dass  eine  nicht  zu  hebende  Eiseskälte  der  Hände  und  Fasse, 
Frostschaner  über  den  ganzen  Rumpf  eintreten;  dass  endlich  auch  die 
Schweisssecretion  (manchmal  mit  alleiniger  Ausnahme  der  kranken  Kopfhälfte) 
während  des  Anfalles  unterdrückt  ist.  —  Der  durch  gesteigerten  Tonus  ver- 
anlassten Verengerung  der  peripherischen  Arterien  folgt,  wie  überall,  so  auch 
hier  ein  Stadium  der  Erweiterung,  der  secundären  Erschlaffung.  Darin  m  gen 
die  gegen  Ende  des  hemicranischeu  Anfalls  auftretenden  Erscheinungen  der 
vermehrten  Speichel-  und  üriusecretion ,  wie  auch  die  von  MöUendorff 
hervorgehobene  Anschwellung  der  Leber  und  Ilypersecretion  von  Galle,  die 
(nach  M.)  bei  allen  mit  Migraine  behafteten  Personen  sich  allmälig  ausbil- 
dende Plethora  der  Unterleibsorgane,  die  Neigung  zu  Bronchotracheal- 
catarrhen  und  Lungenempbysem,  welche  sich  bei  derartigen  Personen  mit  der 
Zeit  bemerkbar  machen  soll,  ihren  schliesslichen  Grund  haben.  — 


*)  Vgl.  Landois,  Centralblatt  1865  No.  44;  1867  No.  10. 

Griesingor,  Archir  für  Psychiatrie  etc.    I.    2.  Heft.  28 


430  I)I>r-  A.  Ealenburg  und  P.  Gattmann, 

Für  die  Therapie  der  Hcmicranic  scheinen  uns  die  von  du  Bois- 
Eeymond  und  Molle ndorff  hervorgehobenen  Gesichtspunkte  noch  in  ganz 
anderer  Weise  fruchtbringend  zu  sein,  als  es  von  Seiten  der  oben  genannten 
Autoren  selbst  in  ihren  citirten  Arbeiten  geltend  gemacht  ist.  Du  B o i s - 
Reymond  deutet  nur  an,  dass  Heilbemühungen  bei  der  von  ihm  charal^teri- 
sirten  Migraineform  auf  die  regio  ciliospinalis  vorzugsweise  gerichtet  sein 
müssteu.  Möllendorff  äussert  sich^über  die  Möglichkeit  und  die  Art  und 
Weise  einer  localen  Therapie  gar  nicht;  und  doch  beruht,  offenbar  hierin 
vorzugsweise,  der  bisherigen  ziemlich  result^itloscn  Allgemeinbehandlung  und 
kritiklosen  Empirie  gegenüber,  unsere  einzige  Hoffnung,  und  zugleich  die 
gleichsam  experimentelle  Prüfung  jener  Auffassung,  welche  das  Wesen  der 
Migraine  in  einer  periodisch  wiederkehrenden  Neurose  der  Kopfgeftsse,  dem- 
nach in  einer  Affection  des  Halssympathicus  oder  der  centralen  Ursprucgs- 
stelle  der  Kopfgefässfasem  (regio  ciliospinalis  des  Rückenmarks)  findet.  Wir 
kennen  nur  ein  Mittel,  durch  welches  wir  am  lebenden  Menschen  einen 
wesentlichen  und  mächtigen,  örtlich  begränzten  Einßuss  auf  den  Halssym- 
pathicus und  auf  einzelne  Abschnitte  des  Rückenmarks,  wenigstens  unter  Um- 
ständen, auszuüben  vermögen:  es  ist  dies  der  constante  galvanische 
Strom.  Ueber  die  galvanische  Behandlung  der  Hemicranie  hat  sich  bereits 
eine  der  anerkanntesten  Autoritäten  auf  diesem  Gebiete,  Benedikt*),  ent- 
schieden günstig  geäussert.  Wir  selbst  haben  verschiedentlich  (relegcnheit 
gehabt,  Fälle  von  Hemicranie  sowohl  während  der  Anfalle,  als  auch  in 
der  interparoxysmellen  Zeit,  durch  locale  Galvanisation  vom  Sympathicns  und 
dem  Halstheile  des  Rückenmarks  aus  zu  behandeln.  Wenn  auch  ein  näheres 
Eingehen  auf  die  erzielten  Resultate  begreiflicherweise  weit  aus  dem  Boreiche 
der  uns  hier  gestellten  Aufgabe  hinausführen  würde,  so  sei  doch  mit  Röck- 
sicht auf  die  oben  erwähnte  theoretische  Bedeutung  der  galvano-therapeuti- 
schen  Resultate  kurz  bemerkt,  dass  wir  uns  von  der  ausgezeichnet  günstigen, 
namentlich  palliativen  Wirkung  der  localen  Galvanisation  in  einzelnen  Fällen 
evident  überzeugt  haben.  In  welcher  Art  und  Weise  eine  solche  galvanische 
Einwirkung  auf  den  Sympathicus  Überhaupt  und  im  speciellen  Falle  zu  denken 
ist,  werden  wir  am  Schlüsse  unserer  Arbeit  im  Zusammenhange  besprechen. 

m. 

Die  BasedLo^pvr'selie  Krauklieit. 

Mit  dem  Namen  der  Basedow'schen  Krankheit  bezeichnen  wir  bekannt- 
lich den  Symptomenkomplex  von  Herzpalpitationen,  Anschwellung  der  Schild- 
drüse und  Exophthalmus.  Eine  Reihe  anderer  Störungen  im  Secretions- 
Digestions-  und  Nerven  apparat  und  beim  weiblichen  Geschlecht  in  der  Genitalsphäre 
sind  zwar  häufige,  aber  für  diese  Krankheit  nicht  gerade  charakteristische, 

*)  lieber  electrische  Untersuchung  und  Behandlung,  Wiener  Med.  Halle 
V.  1864.  —  Weitere  (auch  casuistische)  Mittheilungen  dürften  uns  in  der 
n.  Abthlg.  der  so  eben  erscheinenden  Electrotherapie  desselben  Verf  »ssers 
bevorstehen.  Die  von  Benedikt  bei  der  Hemicranie  vorzugsweise  geübte 
Application  des  constanten  Stromes  besteht  in  querer  Durchleitung  (von  einem 
proc.  mastoidcs  zum  anderen). 
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und  zum  Theil  erst  secundärc  Erscheinungen.  Die  drei  Cardinalsymptome 
sind  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  combinirt,  doch  kann  jedes 
derselben  hin  und  wieder  fehlen*),  oder  nur  in  sehr  geringem,  die  Grenzen 
der  physiologischen  Breite  kaum  überschreitenden  Grade  vorhanden  sein,  ja 
es  kann  selbst  nur  Exophthalmus  fftr  sich  bestehen  **j;  in  letzterem  Falle 
bleibt  ihm  der  Charakter  eines  Symptoms  der  Bas edo waschen  Krankheit 
dadurch  erhalten,  dass  er  doppelseitig  und  mit  anderweitigen  Allgemcin- 
störungen  verbunden  ist. 

Gewöhnlich  ist  die  Reihenfolge  der  Symptomentrias  die,  dass  zuerst 
Herzpalpitationen,  nach  einiger  Zeit  Struma  und  zuletzt  Exophthalmus  auf- 
treten; mitunter  aber  entwickeln  sich  alle  Symptome  ziemlich  gleichzeitig  in 
wenigen  Tagen  und  selbst  noch  kürzerer  Zeit,  oder  in  selteneren  Fällen  er- 
scheinen Struma  und  Exophthalmus  vor  der  IlerzaflfcctioQ ,  am  seltenstcu  ist 
der  Exophthalmus  das  früheste***)  Zeichen. 

Die  Gesetzmässigkeit  in  der  Reihenfolge  der  drei  Cardinalsymptome  bei 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen,  schliesst  jede  Annahme  von  einer  nur  zu- 
fälligen Combination  aus  und  weist  auf  eine  diesen  Symptomen  gemeinschaft- 
liche Quelle  hin.  Dies  ist  gegenwärtig  wohl  die  allgemeine  Auflassung. 
Alles,  was  gegen  die  pathologische  Einheit  der  Basedow'schcu  Krank- 
heiten in  der  Discussion  der  Pariser  Akademie  der  Medicinf)  geltend  ge- 
macht wurde,  konnte  schon  die  damaligen  Erfahrungen  kaum  erheblich  er- 
schüttern. 

Ueber  die  Natur  der  Krankheit  und  ihren  Ausgangspunkt  sind  seit  der 
ersten  genaueren  Beschreibung  mannigfache  Theorien  ausgesprochen  worden, 
von  denen  wir  nur  wenige  kurz  berühren  wollen. 

Am  nächsten  lag  es,  in  Rücksicht  auf  manche  pathologische  Analogieen 
das  Wesen  dieser  Krankheit  in  einer  fehlerhaften,  der  chloroüschen  ähnlichen 
Blutmischung  zu  suchen.  Schon  v.  Basedow  nahm  eine  solche  an  und  mehr 
oder  minder  schlössen  sich  spätere  Beobachter  auch  noch  bis  in  das  gegen- 
wärtige Decennium  dieser  Auffassung  anft);  ja  wir  sind  so  gewöhnt,  einen 


*)  Unter  58  von  v.  Dusch  ?.  sammenges  teilten  Fällen  fehlte  Exophthalmus 
4  mal,  Struma  und  Herzpalpitationen  je  3  mal  (Lehrbuch  der  Herzkrankheiten. 
Leipzig  1868.    S.  354.) 

**)  Prael,  Archiv  für  Ophthalmologie  (v.  Donders,  Arlt  und  v.  Gräfe) 
1857,  3.  Band,  2.  Abtheilung,  S.  208.  Fischer,  De  Fexophthalmos  cachectique, 
Archives  g4n6rales  de  M^d.  1859.  Nov.  u.  Dec.  p.  521  u.  652.  (Beobachtung  V. 
von  Degranges  und  Sichel  p.  533.) 

***)  Mackenzie,  ref.  bei  Fischer  a.  a.  0.  p.  544.   Beobachtung  XL 

t)  Gaz.  m^d.  de  Paris  1862,  No.  30-36,  Gaz.  hebd.  de  Paris  1862,  No.  30 
bis  36  und  38,  Union  m6d.  de  Paris  1862  p.  119,  138,  156,  171,  172,  220, 
271,  318,  350,  396  und  446.  Archives  generales  de  Med.  1862,  Vol  IL  p.  244, 
359,  362,  365,  488  und  490.  Gaz.  des  höp.  1862.  No.  83  p.  330,  No.  84  p.  333, 
No.  86  p.  343  No.  89  p.  351  und  356. 

tt)  ▼.  Basedow,  Casper's  Wochenschrift  1840,  No.  13  (S.  197)  und  14 
CS.  220)  und  1848  No.  49  (S.  769),  Helfft,  Casper's  Wochenschr.  1819,  No.  29 
und  30.  S.  450,  Lubarsch,  Casper's  Wochenschr.  1850,  No.  4.  S.  60. 
Cooper,  On  Protrusion  of  the  Eyes,  in  conneiion  with  Anaemia,  palpitation 
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Theil  des  Syniptomenkomplexes  in  dieser  Krankheit  auf  eine  anämische  Grund- 
lage zurOckzufQhren ,  dass  wir  die  an tichloro tischen  Mittel  auch  hier  in  An- 
wendung ziehen.  Und  in  der  That  spricht  Manches  für  diese  Auffassung,  na- 
mentlich das  überwiegende  Yorkoromen  der  Krankheit  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht"'),  die  häufigen  Störungen  in  der  Menstruation,  sowohl  im  Verlauf 
als  namentlich  vor  dem  Beginn  der  Krankheit,  der  bisweilen  beobachtete 
günstige  Einfluss  der  Gravidität ♦♦),  die  Geräusche  an  den  Gefässen  der  Struma 
und  am  Herzen,  zum  Theil  auch  die  Ilerzpalpitationen  u.  s.  w. 

Indessen  gewichtige  Thatsachen  sprechen  gegen  eine  primäre  chlorotische 
Basis.  Zunächst  zeigt  sich  die  Krankheit,  was  ihre  Kardinalsymptume  betrifft, 
in  ganz  gleicher  Weise  beim  männlichen  Geschlecht,  bei  Frauen  ausserhalb 
der  klimakterischen  Periode***),  bei  Kindern f),  und  selbst  die  weniger 
hervorstechenden  Erscheinungen  im  Sckretions-Digestions-  und  Nervenapparat 
kehren  hier  wieder.  Femer  kommt  bei  der  Chlorose  doch  niemals  Exoph- 
thalmus, schon  nicht  häufig  Struma  und  kaum  jemals  eine  so  dauernd  frequente 
und  verstärkte  Herzthätigkeit  und  Pulsation  der  Halsarterien  vor.  Eine  Puls- 
frequenz von  120  ist  etwas  Gewöhnliches,  aber  selbst  140  Pulsschläge  ff )  und 
darüber  sind  nicht  selten,  in  einem  Falle  wurden  200  Pulse fff)  in  der  Minute 


and  Goitre,  The  Lancet  1849,  26.  Mai,  p.  551.  L.  Gros,  Note  sur  une  ma- 
ladie  peu  connue  etc.  Gaz.  m6d.  1857,  No.  14,  p.  231.  Prael  a.  a.  0.  S.  510 
(Exophthalmus  anaemicus).  Fischer  a.  a.  0.  p.  673.  Hiffelsheim,  Con- 
siderations  sur  la  nature  du  goitre  exophtha^mique ,  Gaz.  hebd.  1862,  No.  30, 
p.  468  ff.  Beau,  Gaz.  med.  1862.  No.  34,  p.  535.  Warburton  Begbie, 
On  vascular  Bronchocele  and  Exophthalmos,  Edinburgh  med.  Journ.  Vol.  IX. 
Septbr.  1863  p.  198—219.  (Die  den  Kardinalsymptomen  meist  vorhergehende 
Anämie  bedingt  Ernährungsstörungen  in  einigen  peripherischen  Theilen  des 
Sympathicus).  Macken zie,  Taylor  u.  A.  citirt  bei  Begbie  a.  a.  0.  p. 201. 

*)  Unter  57  zusammengestellten  Fällen  nur  11  Männer  (v.  Dusch  a.  a.  0. 
S.  356.) 

**)  Charcot,  Heureuse  influencc  d'u.  v»  grossesse  survenue  pendant  le 
cours  de  la  maladie  de  Basedow,  Gaz.  hebdom.  1862.  No.  36,  p.  562.  Der- 
selbe in  Gaz.  m^d.  1856,  p.  584.  Trousseau,  Le^ons  sur  le  goitre  exo- 
phthalmique.  Union  m6d.  1860,  T.  YHI.  p.  437.  Corlieu,  referirt  in 
Canstatt's  Jahresbericht  1864.  4.  Bd.  S.  172. 

♦♦♦)  Stokes,  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Aorta, 
Deutsch  von  Lindwurm,  Würzburg  1855.    S.  229  (60jährige  Frau). 

f)  Trousseau,  Clinique  mödicale  de  l'Hötel  Dieu,  Paris  1868,  Troisicme 
Edition,  T.  II.  p.  545  (14 jähriger  Knabe),  Rosenberg,  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1865.  No.  50  (7 jähriges  Mädchen),  Deval  (citirt  bei  Op pelze r, 
Wiener  med.  Wochenschrift  1866.  S.  780.  2V2Jähriges  Mädchen). 

ff)  Stokes  a.  a.  0.  S.  234.  Parry  ebendaselbst  citirt  S.  232.  Lebert, 
Die  Krankheiten  der  Schilddrüse  und  ihre  Behandlung.    Breslau  1862,  S.  308. 

fff)  M 'Denn eil,  Observations  on  a  peculiar  form  of  disease  of  the 
Heart,  attended  with  enlargeraent  of  the  Thyroid  Gland  and  Eyeballs,  DuUin 
Journ.  of  med.  sc.  Vol.  XXVH.  p.  203. 
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beobachtet,  und  in  einem  anderen*)  .war  die  Pulsfrequenz  mitunter  sogar 
unzählbar.  Auch  scheint,  wie  schon  früher**)  beobachtet,  diese  vermehrte 
Herzaktion  den  gewöhnlichen  pulsherabsetzenden  Mitteln  häufig  zu  widerstehen, 
wovon  wir  uns  selbst  bei  einer  Kranken  (mit  120  Pulsen  in  der  Minute)  während 
einer  langen  Beobachtungszeit  überzeugt  haben.  Mau  hat  ferner  die  Base- 
do  wasche  Krankheit  bei  blühenden  oder  wenigstens  durchaus  keine  anämischen 
Symptome  darbietenden  Personen***)  beobachtet;  man  hat  sie  oft  acut,  in  wenigen 
Tagen  und  selbst  plötzlich  nach  psychischen  Erregungen  f)  und  anderen 
Ursachen  ff),  auch  nach  traumatischen  ff  f)  Einwirkungen  sich  entwickeln  sehen. 
Die  vielfachen  anderen,  wenn  auch  nicht  bei  allen  Kranken  vorhandenen  Erschei- 
nungen, Abmagerung  trotz  Heisshungers,  vermehrter  Durst,  Hitzegefühl,  Neigung 
zu  Schweissen,  vermehrte  Respirationsfreqiicnz,  vollends  die  mannigfaltigen,  mit- 
unter sehr  hochgradigen  nervösen  Symptome,  kommen  bei  Chlorose  doch  auch 
nicht  vor.  Gewiss  also  ist  Anämie  in  der  Basedow 'sehen  Krankheit  nicht 
das  Primäre,  sondern,  wo  sie  vorkommt,  nur  eine  Folgeerscheinung,  wie  in 
einer  Reihe  anderer  chronischer  Krankheiten. 

Eine  weitere  Theorie  (Stokes)*f),  welche  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
in  das  Herz  verlegte  und  sie  als  eine  Funktionsstörung  desselben  auifasste, 


*)  Gildemeester,  Archiv  für  die  holländischen  Beiträge  zur  Natur- 
und  Heilkunde  (von  Donders  und  Berlin).     Utrecht  1864,  Bd.  Hl.  S.  41G. 

**)  V.  Graefe,  Archiv  für  Ophthalmologie  1857,  Bd.  III.  Abth.  II.  S.  283. 
Ebenso  Geigcl,  Würzb.  med.  Zeitschrift  1866,  7,  Bd.  S.  73.  Ccrf  Lewy, 
De  la  cachexie  exophthalmique,  These,  Strasbourg  1861.  referirt  in  Canstatt's 
Jahresbericht  1863,  4.  Bd.  S.  156  ff.  Fritz,  Relation  d'un  cas  du  goitre  exo- 
phthalmique,  Gaz.  des  höpitaux  1862  No  88  p.  349.  Andere  Beobachtungen 
sprechen  aber  für  eine  Wirkung  der  Digitalis. 

*♦*)  Unter  Anderen  Romberg  und  He  noch,  Klin.  Wahrnehmungen  und 
Beobachtungen.  Berlin  1851.  S.  197.  W.  Moore,  Dublin  quarterly  Journ.  1865 
Novbr.p.  350.  Friedreich,  Lehrb.  d  Herzkrankheiten.  Erlangen  1867.  S.;]08. 
Teissier,  Gaz.  med.  de  Lyon  1863  No.  1-2  (citirt  bei  Trousseau,  Clinique 
m^d.  T.  n.  p.  533). 

f)  Brück, -Cas  per 's  Wochenschrift  1840.  No.  28  und  Deutsche  Klinik 
1862.  S.  208.  Peter  (Trousseau)  Gaz.  hebdom.  1864.  No.  14.  (in  einer 
Nacht)  Oppolzer,  Wiener  med.  Wochenschr.  1866.  No.  48  und  49.  v.  Graefe 
Berliner  klinische  Wochenschr.  1867.  No.  31.  (nach  forcirter  Cohabitation). 
Handfield  Jones,  Records  of  a  case  of  Proptosis,  Goitre,  Palpitation  etc. 
Med.  Times  and  Gaz.  1864  p.  6  und  30.  Thomas  Laycock,  Clinical  Lec- 
tures  on  Exophthalmos  etc.  and  on  so-called  Anaemic  Pulsations  and  Palpi- 
tations.  Med.  Times  and  Gaz.  1864. 24  Septbr.  p.  323  ff.  (nach  heftigem  Schrecken). 

ff)  Taylor,  Med.  Times  and  Gaz.  24.  Mai  1856.  Adams  (citirt  bei 
Stokes  a.  a.  0.  p.  242,  nach  einem  Anfall  von  Husten  und  Erbrechen). 
Mackenzie  bei  Fischer  a.  a.  0.  p,  544. 

fff)  James  Begbie,  Case  of  Anaemic  Pulsation,  Enlargement  of  the 
Thyroid  Glund  and  Eyeballs,  Edinburgh  med.  Journ.  1855.  Cas^  book  p.  33 
bis  36.  (Verletzung  d.  Hinterhauptes),  v.  Graefe,  Archiv  f.  Ophthalmologie  1857. 
3.  Bd.  S.  294  ff.  (Nach  Applikation  v.  Blutegeln  wegen  einer  Kopfverletzung). 

*f)  Stokes  a.  a.  0.  S.  244. 
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konnte,  ganz  abgesehen  davon,  dass  damit  noch  nichts  erklärt  ist,  schon  den 
Thatsachen  nicht  Rechnung  tragen.  Mitunter  fehlen  Herzpalpitationen  ja  ganz, 
oder  entwickeln  sich  mit  den  übrigen  Symptomen  gleichzeitig  und  selbst  später 
und  vor  Allem  führen  die  durch  Herzfehler  bedingten  Palpitationen  doch  nie- 
mals zur  Ilervortreibung  des  Bulbus.*} 

So  kam  man  denn  immer  mehr  dahin,  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
in  das  Nervensystem  zu  verlegen,  eine  um  so  berechtigtere  Auffassung,  als 
die  meisten  Kranken  dieser  Art  mehr  oder  weniger  an  nervösen  Symptomen 
leiden,  worauf  schon  Basedow**)  aufmerksam  gemacht  hat.  Diese  nervösen 
Symptome  wurden  bald  auf  eine  hysterische *''°'')  Grundlage,  bald  auf  einen 
allgemeinen  Schwächezustaudf)  des  Nervensystems,  bald  auf  einem  Sitz  im 
Euckenmarkff)  und  im  Sympathicus  und  falls  der  Exophthalmus  einseitig  sei, 
auf  das  Ganglion  Gasseri  zurückgeführt. 

Eine  neue  Auffassung  über  die  Natur  der  Basedow'schen  Krankheit 
hatte  inzwischen  K  o  e  b  o  n  f  f  f )  mitgetheilt.  Er  verlegte  sie  in  den  Sympathicus 
und  motivirte  diese  Ansicht  durch  die  anatomischen  Beziehungen ,  in  welchen 
das  Herz,  die  Schilddrüse  und  der  Augapfel  zu  Sympathicusästen  stehen.*f) 
Die  Struma,  glaubte  er,  übe  auf  den  Halssympathfcos  einen  Druck  und  da- 
durch entstehe  Exophthalmus,  anolog  den  Experimentalergebnissen  an  Thieren, 
wie  sie  durch  Budge  uud  R.  Wagner  bekannt  geworden.  —  Auch  spätere 
Beobachter ''''*'f)  erklarten  den  Exophthalmus  durch  Druck  der  Struma  auf  die 
Halsgefässe  und  Nerven. 


*)  Hingegen  sqheinen  Herz  und  Schilddrüse  in  einer  gewissen  Beziehung 
zu  einander  zu  stehen,  da  man  nach  Schwinden  der  Struma  in  Folge  von  Jod- 
gebrauch Herzpalpitationen  eintreten  sah  und  auch  bei  der  Basedow' sehen 
Struma  das  Jod  in  einigen  Fallen  sehr  bedeutende  Verschlimmerung  herbei- 
führte (Vgl.  Virchow,  die  krankhaften  Geschwülste.  3.  Bd.  I.  Abth.  S.  78.) 

**)  V.  Basedow  a.  a.  0.  —  Aus  der  neueren  Literatur  ist  namentlich  der 
Fall  von  Geigel  bemcrkeuswerth  (Exaltationszustände,  zuletzt  „vollständiger 
Wahnsinn"}.  In  dem  Fall  von  Gildemeester  (a.  a.  0.)  waren  dem  Leiden 
einige  Jahre  vorher  epileptische  Anfälle  voraufgegangen,  die  1  Jahr  nach  der 
Entwicklung  der  Basedow^ sehen  Trias  veischwanden  und  nicht  wiederkehrten 
(S.  41.')  nnd  417)  Die  (40jährige)  Kranke  wurde  von  der  Basedow'schen 
Krankheit  bis  auf  einen  geringen  Exophthalmus  geheilt. 

***)  Brück,  Casper 's  Wochenschrift  1840.  No.  28  und  1848  No.  18. 

f)  HandfieldJones,  Ona  case  of  proptosis,  goitre,  palpitations.  Lancet, 
18G0.  8.  Dec.  Fletcher,  On  exophthalmic  goitre.  British,  med.  Joum.  1863. 
23.  Mai. 

ff)  Laycock,  On  the  Cerebro-Spinal  Origin  and  th'e  Diagnosis  of  the 
Protrusion  of  the  Eyeballs  termed  Anaemic.  Edinburgh,  med.  Journ.  1863. 
Vol.  VHI.  Febr.  p.  681—696.  Derselbe:  On  the  Causes  and  nature  of  the 
Vascular  Kind  of  Bronchocele  and  of  the  Pulsations  and  Palpitations  termed 
Anaemic,  Edinburgh,  med.  Journ.  Vol.  IX.  Juli  p.  1—16. 

fff)  Koeben,  De  Exophthalmo  ac  Struma  cum  cordis  affectione.  Diss. 
inaug.    Beroi.  1855. 

*t)  Koeben,  a.  a.  0.  p.  22—27. 

**f)  Piorry  rDiscussion  sur  le  goitre  exophthalwi^ue)  Gaz.  h^bdom.  1862. 
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Dass  aber  der  Exophthalmus  kein  Druckphrmomen  sein  kann,  ergiebt  sich 
aus  mannigfachen  Thatsachen.  Die  Struma  tritt  häufig  mit  Exophthalmus 
zugleich,  mitunter  später,  selbst  er^t  nach  vielen  Jahren*)  ein,  ja  sie  kann 
YoUkomnrcn  fehlen*"*")  trotz  des^Bestehens  von  hochgradigem  Exophthalmus. 
Ferner  ist  die  Struma  gerade  in  der  Basedow^ sehen  Krankheit  gewöhnlich 
nicht  beträchtlich  an  Volumen,  also  einer  Druckwirkung  kaum  fähig,  und  dann 
erzeugt  die  gewöhnliche,  so  häufig  endemisch  vorkommende  Struma  niemals 
Exophthalmus.  Auch  nimmt  der  Exophthalmus  nicht  gleichmässig  mit  einem 
Abschwellen  der  Struma  ab,  ja  es  wurde  gleiche  Intensität  des  Exophthalmus 
in  einem  Falle  beobachtet***),  trotzdem  die  Stiuma  verschwunden  und  der 
Herzschlag  auf  die  normale  Frequenz  dauernd  gesunken  war.  Andererseits 
sah  man  den  Exophthalmus  verschwinden,  den  AllgemeinziiRtand  sich  bessern, 
ohne  das  die  Struma  an  Umfang  abnahm,  f )  So  Manches  sich  ferner  im  Ein- 
zelnen gegen  die  weiteren  Ausführungen  von  Koeben  einwenden  Hesse,  so 
hatte  die  ganze  Darstellung  doch  schon  eine  physiologische  Grundlage.  — 
Bald  darauf  machte  auch  v.  Graefeff)  auf  eine  mögliche  Betheiligung  des 
Sympalhicus  in  dieser  Krankheit  aufmerksam. 

Von  französischen  Aerztcn  sprach  zuerst  Aranfff)  nachdem  inzwischen 
die  merkwürdigen  Expcrimentalergebnisse  am  Sympathicus  etwas  Analoges 
wie  in  der  Basedow'schen  Krankheit  gezeigt  hatten ,  die  Ansicht  aus ,  dass 
diese  Aftection  in  einem  Reizungszustand  des  Sympathicus  be&tche.  Den  Exo- 
phthalmus leitete  er  von  einer  Contraction  des  Muse,  orbitalis  ab,  des  kurz 
vorher  von  II.  Müller  entdeckten  glatten  Augenmuskels.  Auch  Trouss<au*f) 
fasste  die  Struma  und  den  Exophthalmus  als  Congestionsphänomene  in  Folge 
von  einem  Reizungszustande  im  Sympathicus  auf,  und  erinnerte  dabei,  was 
den  Exophthalmus  betrifft,  an  die  ophthalmoscopischen  Untersuchungen  von 
Wit hülsen,  welche  eine  Hyperämie  in  der  Retina  ergeben  haben.  Die  Störungen 
der  Menstruation,  das  Ausbleiben  derselben,  erklärt  Trousseau  aus 
einem  mangelhaften  Blutznfluss  zu  den  Genitalorganen  in  Folge  der  vermehr- 
ten Blutwallnng  zu  der  oberen  Kitrperhälfte.  Für  diese  Auffassung  spräche 
die  Thatsache,  dass  mit  dem  Eintreten  einer  Uterinalcongestion  z.  B.  in 
der  Gravidität,  die  Krankheitserscheinungen,  namentlich  die  Struma  ver- 
schwinden. 


No.  30.  S,477.  —  A.  Gros,  Hypertrophie  du  corps  thyroKde  accompagn^e  de 
Neuropathie  du  coeur  et  d'ezophthalmie.    Gaz.  hebdomad.  1862.  No.  35.  p.  (A7. 

*)  Desmarres,  citirt  bei  Fischer  a.  a.  0.  S.  531.  Beobachtung  lll. 

**)  In  dem  Falle  von  v.  Dusch  a.  a.  0.  S.  531. 

***)  Charcot,  Memoire  sur  une  afifection  caracterisee  par  des  palpitations 
du  coeur  etc.    Gaz.  med.  de  Paris  1856.  No.  38.  p.  583  und  No.  39.  p.  599. 

t)  Taylor,  Med.  Times  and  Gaz.  Mai  1856  p.  516. 

ft)  V.  Graefe,  Archiv  für  Ophthaknologie.  1857.  3.  Band.  S.  280. 

ftt)  Ar  an:  De  la  nature  et  du  traitement  de  Taffection  connue  sous  le 
nom  de  goltre  exophthalmique.  Sitzung  der  Pariser  med.  Academie  vom 
1  December  1860  in  Gaz.  hebdom.  1860  Nr.  49  S.  795,  Gaz.  m6d.  1860  S.  712, 
Archives  gen6rales  1861,  Jan.  S.  106. 

*t)  Trousseau,  Gaz.  m^d.  1862,  p.  474  und  Clin.  m^d.  T.  IL  p.  528. 
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Seit  dieser  Zeit,  namentlich  nach  den  weiteren  Bernard'Bchen  Experi- 
menten  am  Sympathicus  ist  die  Ansicht,  dass  die  Basedow'sche  Krankheit 
ein  Sympathicusleiden  sei,  allgemeiner  geworden  und  hat  auch  durch  patholo- 
gisch-anatomische Erfahrungen  eine  thatsächliche  Basis  gewonnen. 

Aber  der  Begründung  dieser  Auffassung  stehen  von  Seiten  der  Physio- 
logie manche  Schwierigkeiten  entgegen;  die  Principalerscheinungen  lassen 
^i;h  nicht  vollkommen  den  experimentellen  Ergebnissen  vergleichen,  einzelne 
Erscheinungen  bleiben  sogar  ganz  unerklärt  Die  Schwierigkeiten,  das  patho- 
logische Bild  mit  dem  Erfulge  des  Expe:  iments' am  Halssympathicus  in  Ein- 
klang zu  bringen,  liegen  vor  Allem  darin,  dass  einzelne  Erscheinungen  dem 
Lähmungszustanile,  also  den  Ert'olgen  der  Durchschneiduug,  andere  dem 
Rcizungszustande  (bei  Galvanisation)  entsprechen.  Bei  Dnrcbscheidung  sieht 
man  z.  B.  niemals  Pixophthalmus,  sondern  gerade  das  Gegentheil,  Retraktion 
des  Bulbus  in  die  Orbita  eintreten,  uud  Erweiterung  der  Halsgefösse,  —  bei 
Reizung  andererseits  niemals  Erweiterung  der  Gefässe,  aondern  Verengerung, 
am  Auge  hingegen  Ilervortrcibung.  Indessen  lassen  sich  manche  dieser 
Gegensätze  gerade  nach  den  neueren  Experimenten  von  Bernard '^)  zum 
Theil  wenigstens  vereinigen,  wie  dies  Geigel  darzulegen  gesucht  hat.  Wir 
kommen  spater  darauf  zurück.  — 

Die  Grund  versuche  von  Bernard,  welclie  für  die  Erklärung  des  Symp- 
tomencomplexes  der  Basedo waschen  Krankheit  in  Betracht  kommen,  sind 
folgende: 

Di^  Durchschneidung  des  Halssympathicus  erzeugt  eine  Erweiterung  der 
Hals-  und  Kopfgefässe  der  betreffenden  Seite,  und  eine  beträchtliche  Tempe- 
raturerhöhung, die  im  Ohre  gemessen  mitunter  4— 5^  C.  beträgt.  Die  Tempe- 
raturerhöhung persistirt  längere  Zeit,  ja  sie  bestand  in  "^inem  Versuche  selbst 
nach  IV2  Jahren,  Die  Erweiterung  der  Gefasse  ist  die  Folge  der  Lähmung 
der  im  Sympathicus  verlaufenden  vasomotorischen  Nerven,  die  erhöhte  Tem- 
peratur die  Folge  des  vermehrten  Blutzuflusses. 

Für  die  üefässerweitcrung  finden  wir  in  der  Struma  bei  der  Basedow*- 
sehen  Krankheit  eine  Analogie 

Das  häulig  rasche  Kntbtthen  derselben  innerhalb  weniger  Tage  und  noch 
kürzerer  Zeit,  die  Weichheit  der  Geschwulst,  die  fühlbare  Pulsation  der  Schild- 
drüsenarterien, die  lauten  über  derselben  hörbaren  blasenden  Geräusche,  die 
oft  rasche  Zu-  und  Abnahme  der  Geschwulst  je  nach  der  Stärke**;  der  Herz- 
palpitationcn,  lassen  darauf  schliesscn,  dass  es  sich  zum  grossen  Theil  um  eine 

*)  Bernard:  Des  phenomönes  oculo-pupillaires  produits  par  la  section 
du  nerf  sympathique  cervical  ils  sont  independants  des  phenomenes  vascu- 
laires  calorifuiucs  de  la  tete.    Compt.  rend.  1862.    T.  LV.,  p.  382  —  388. 

=^*)  Ilenoch,  Casper's  Wochenschrift  1818.  No.  39  und  40.  S.  630. 
Begbie,  the  monthly  Journal  of  med.  sc.  Febr.  1849  ref,  bei  Genouville 
De  la  Cachexie  dile  exophthalmiquc.  Archives  gener.  IvSGl.  Jan.  S.  91.  Obser- 
vation XII.  Marsh,  Dublin  med.  Journ.  Vol.  XX.  1842.  p.  471—474.  Rom- 
berg u.  üenoch  a.  a.  0.  S.  192  Gildemeester  a.  a.  0.  S.  420.  -—  Graves 
beobachtete  :J  Fälle,  wo  mit  jedem  Anfall  von  Herzklopfen  eine  Anschwellung 
der  Schilddrüse  eintrat,  und  mit  Nachlass  desselben  verschwand  (bei  Stokes 
a.  a.  0.  p.  230.). 
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Erweiterung  der  in  der  Struma  verlaufenden  Gefässe  handelt.  Schon  die 
oberflächlichen  Venen  am  Halse  sind  mitunter  stark  geschlängelt  und  er- 
weitert. *) 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Struma  hat  Erweiterung  der  Venen**) 
oder  bedeutende  Entwicklung  der  Aiterion***)  ergeben,  dabei  das  Drflsen- 
gewebe  einfach  hyperplastisch  oder  mit  Cysten  durchsetzt  und  durch  Neubil- 
dungen verändert  Letztere  sind  natQrlich  nur  secundäre  Bildungen-,  wahrend 
im  Beginn  und  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  die  Diüse  wohl  immer  nur 
durch  Geftsserweiterung  vergrosscrt  sein  dürfte.  Auch  die  Hyperplasie  er- 
klärt sich  durch  den  dauernd  vermehrten  Blutzufliiss  zur  Drflse. 

Wenn  wii-  somit  in  der  Gefässerweiterung  nach  allerdings  nur  wonigm 
Sektionsbefunden  eine  Aehnlichkeit  mit  der  experimentellen  Erweiterung  nach 
Sympathicusdurchschneidnng  finden,  so  ist  dies  natflrlich  noch  keine  voll- 
kommene Analogie.  Dazu  würde  der  Nachweis  gehören,  dass  die  Syrapathicus- 
durchschneidung  auch  zur  Entwicklung  von  Kropf  führt.  D.iss  Thiere  ebenso 
wie  Menschen  Struma  bekommen  können,  ist  bekannt. f)  Baillargerff) 
hat  in  Gegenden,  wo  der  Kropf  endemisch  bei  Menschen  ist,  ihn  auch  sehr 
häufig  bei  Thieren  beobachtet,  namentlich  Maulthiercn,  seltener  bei  Pfrrden 
und  Hunden. 

Das  zweite,  bereits  erwähnte  constante  Phänomen  der  Sympathicusdnrch- 
schneidung  ist  die  Erhöhung  der  Temperatur. 

Für  die  Basedow'sche  Krankheit  ist  etwas  Aehnliches  nur  von  zwei 
Beobachtern  angegeben,  wenn  man  nämlich  die  Fälle  ausschliesst,  die  durch 
fieberhafte  Krankheiten  eingeleitet  waren. 

Paulfff)  hat  in  einem  Falle  eine  Temperaturerhöhung  um  V2  — 1"  C., 
Teissier  öfters  um  1  —  2^  C.  beoba^tet.    Wir  selbst  haben  bei  einer  seit 


•)  ü.  A.  G.  Hirsch,  Clinische  Fragmente.  Königsberg  I808.  2.  Ahthei- 
lung  S.224--225.    Stokes  a.  a.  0.   S.  237.    Geigel,  a   a.  0.  S.  73  und  76. 

**)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  3.  Bd.  1.  Hälfte  1807.  S.  75. 
Vergl  den  Bericht  über  diesen  Fall  von  Traube  und  v.  Recklinghausen. 
Deutsche  Klinik  18t>3.  S.  286.  —  Marsh  a.  a.  0. 

***)  Smith  und  Mac  Dowel  (bei  Stokes  S,  239).  Naumann,  Deutsche 
Klinik  1853.  No.  21.  S.  269.  J.  Banks,  Dublin  Hosp,  Gaz.  ia55.  No.  9. 
(citirt  bei  W.  Moore,  Dublin  quarterly  Journ.  1865.  Nov.  p.  347).  Fournier 
et  Olli  vi  er,  Union  medicale  1868.  p.  95. 

t)  Vergl.  Virchow,  die  krankhaften  Geschwülste  1867.  3.  Band.  1.  Hhlfte 
S.  57. 

ff)  Baillarger,  Du  goitre  exophthalmique  chez  les  animaux  domestiques. 
Comptes  rendus.  1862.  T.  LV.  p.  475  fl'.  Union  möd  1862.  T.  XII.  S.  116. 
Gaz.  med.  S.  605.  Gaz.  hebd.  S.  617.  Archives  gen^rales.  S.  624. 

fff)  Paul,  Berl.  klinische  Wochenschrift  1865.  No.  27.  Teissier  citirt 
bei  Trousseau  Clinique  med.  T.  II.  p.  540  referirt  in  Canstatt's  Jahres- 
bericht. 1864.  4.  Bd.  S.  173.  (Teissier  nimmt  die  Normaltemperatur  mit 
35—36**  C.  an,  hält  daher  die  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  gefundene 
Temperatur  von  37^  C.  für  erhöht). 


438  ^T>r.  A.  Eulenburg  und  P.  Gattmann, 

Vi  Jahren  in  der  Uni vereitäts- Poliklinik  behandelten  Kranken*)  bei  häufiger 
Messung  die  Temperatur  stets  erhöht  gefunden.  Sie  schwankte  zwischen  38^2 
und  38,8^  C.  in  der  Achselhöhle.  Es  besteht  in  diesem  Falle  keine  Kompli- 
kation, wodurch  etwa  eine  erhrhte  Temperatur  bedingt  sein  könnte.  Die 
Kranke  geht  allen  ihren  Geschäften  nach,  hat  den  besten  Appetit  und  klagt 
nur  aber  Hitzegefühl  und  vermehrte  Schweisssekretion.    Bekanntlich  ist  dies 


*)  Patientin,  gegenwärtig  24  Jahr  alt,  war  früher  gesund  und  bis  zum 
Herbst  1>>G4  regelmässig  menstruirt  Angeblich  nach  einer  starken  Erkältung 
cessirten  um  diese  Zeit  die  Menses  und  blieben  bis  zum  Hochsommer  1SG5 
aus.  Im  Herbst  li<05  nach  bereits  wieder  eingetretener  Menstruation,  während 
welcher  Zeit  Patientin  über  keine  St'irungeu  des  Allgemeinbefindens  zu  klagen 
hatte,  wurde  sie  von  Verwandten  auf  ihre  Gl  )tzaugen  und  den  angeschwollenen 
Hals  aufmerksant  gemacht.  Herzklopfen  trat  erst  ungefähr  iVi  Jahr 
später,  im  Januar  18G7,  hinzu.  (Bis  dahin  hatte  sie  seihst  beim  Treppen- 
steigen keine  Herzpalpitationen).  Vom  Januar  bis  Juni  1S07  steigerte  sich  das 
Herzklopfen,  weswegen  sie  in  der  Klinik  Hülfe  suchte.  Die  Menstruation  war 
bis  dahin  sowie  bis  gegenwärtig  ziemlich  regelmässig,  aber  spärlich. 

Der  Exophthalmus  ist  ziemlich  beträchtlich,  links  noch  stärker  als  rechts, 
beim  Lidschluss  bleibt  ein  ungefähr  2  Linien  breiter  Saum  der  Cornea  unbe- 
deckt, das  Graefe'sche  Phänomen  der  Insufficienz  des  oberen  Augenlids 
(mangelnder  Consensus  zwischen  Lidbewegung  und  gesenkter  Blickcbene)  ex- 
quisit vorhanden;  Bewegung  aller  Augenmuskeln  vollkommen  normal;  keine 
Sehstorung,  keine  Pupillendilatation ;  reichliches  Thränen  der  Augen,  die  Con- 
junctivalgefässc  injicirt. 

Die  Struma  weich,  rechter  Lappen  der  Schilddrüse  stärker  geschwollen, 
als  der  linke,  überall  an  der  Struma  stark  fühlbare  Gefäss-Pulsation  und  Fre- 
missement.  Bei  der  Auscultatibn :  laut  blasende  permanente  Geräusche,  die 
mit  jeder  Systole  des  Herzens  noch  starker  werden.  An  der  Herzspitze,  so- 
wie in  der  Gegend  der  grossen  Gefässe  2  reine  dum])fe  Töne;  zeitweise  ist 
der  erste  Ton  von  einem  systolischen  Blasen  begleitet.  Keine  Volumszunahme 
des  Herzens,  (bpitzcnstoss  im  5.  Intercostalraum,  die  Mamillarlinie  nicht  über- 
schreitend; auch  nach  rechts  hin  überschreitet  die  Dämpfung  den  linken  Sternal- 
rand  nicht).  Pulsfrequenz  gewöhnlich  120  oder  etwas  darüber.  —  Patientin 
leidet  ausserdem  an  epileptiformen  Anfällen,  die  jedoch  in  keinem  Gausalnexus 
zu  der  Basedow' sehen  Krankheit  stehen,  da  sie  schon  einige  Jahre  vor  dem 
Beginn  derselben  aufgetreten  sind.  Während  der  gegenwärtigen  Krankheit 
hatte  Patientin  (seit  nun  2  72  Jahren)  nur  einige  Anfälle.  Eisenpräparate  haben 
bis  jetzt  nichts  geleistet.  Digitalis  vermochte  den  Puls  niemals  herabzusetzen. 
Der  Zustand  ist  nach  jetzt  nun  ^/jjühriger  Beobachtung  noch  der  gleiche,  wie 
im  Juni  1867. 

Einen  anderen  Fall  von  Basedow'scher  Krankheit  beobachtete  der  Eine 
von  uns  vor  mehreren  Jahren  bei  einem  18jährigen  Mädchen.  Störungen 
der  Menstruation  leiteten  den  Beginn  der  Krankheit  ein;  der  Aufenthalt  in 
Pyrmont  besseite  die  Erscheinungen  sehr  wesentlich.  Nach  einiger  Zeit  aber 
ver schlimm eiten  sich  alle  Erscheinungen  wieder.  Patientin  Htarb  an  einer  inter« 
currenten  Pneumonie.    Section  wurde  nicht  gemacht 
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eine  hänfii^e  Klage  dieser  Kranken  und  sclion  Basedow"^)  machte  ja  darauf 
aufmerksam.  In  der  neueren  Literatur**)  siud  n.  A.Fälle  beschrieben,  wo  die 
Kranken  ein  so  unerträgliches  HitzegefQhl  hatten,  dass  sie  die  Kleider  von 
sich  warfen. 

In  der  Temperaturerhöhung  hätten  wir  also,  falls  sie  auch  bei  spiUeren 
Afessiingen  nachgewiesen  werden  sollte,'^**)  eine  gewisse  Analogie  mit  dem  phy- 
siologischen Experiment  am  Sym]>athicus;  es  ist  damit  natürlich  nicht  ausge- 
sprochen, dass  dieser  Temperaturerhöhung  beim  Menschen  die  gleiche  Be- 
dingung zu  Grunde  liege,  wie  bei  den  Sympathicusexperimenten  an  Thieren. 
Bei  diesen  ist  die  Temperatur  nur  lokal  erhöht,  auf  der  Hals-  und  Kopfseite, 
wo  der  Sympathicus  durchschnitten  ist,  die  Bedingung  für  diese  Temperatur- 
erhöhung ist  ebenfalls  nur  eine  lokale,  n&mlich  der  verstärkte  Blutzufluss  zu 
den  in  Folge  der  Lähmung  der  vasomotorischen  I^erven  erweiterten  Gcfässen. 
Beim  Menschen  ist  die  Körpertemperatur  allgemein  erhöht,  und  doch  lässt 
sich  eine  allgemeine  Gefasserweiterung,  die  eine  solche  allgemeine  Temperatur- 
erhöhung erklären  könnte,  wenigstens  nicht  mit  Bestimmtheit  nachweisen,  ja 
es  steht  der  kleine  Radialpuls  zu  der  enorm  verstärkten  Herzaktion  oft  gerade 
im  Widerspruch.  Wie  diese  objektive  Temperaturerhöhung  in  einzelnen  bis- 
her beschriebenen  Fällen  und  namentlich  das  subjektive  Hitzegefühl  bei  einem 
grossen  Theil  dieser  Kranken  zu  Stande  komme,  können  wir  vor  der  Hand 
nicht  erklären;  durch  die  verstärkte  Herzaktion  kann  sie  nicht  bedingt  sein, 
da  sie  sonst  ebenso  vorkommen  mfisste  bei  den  durch  organische  Herzfehler 
bedingten  Palpitationen. 

Ein  ferner  hierher  gehöriges  in  der  Basedow 'sehen  Krankheit  zuerst 
von  Trousseau  beobachtetes  Phänomen  ist  das  auf  Berührung  der  Kopfliaut 
sogleich  eintretende  und  mehrere  Minuten  anhaltende  lokale  Erythem,  das  wir 
also^  auffassen  mQssen  als  das  Produkt  einer  Lähmung  der  vasomotorischen 
Nerven  (Angioneurose).  Trousseau f)  beschrieb  diese  Erscheinung  als  Tache 
cer6brale,  Paul  und  von  Dusch  bestätigten  die  Beobachtung.  Wir  selbst 
haben  uns  in  dem  erwähnten  Falle  evident  davon  nicht  überzeugen  können. 
Es  hatte  diese  Thatsache  auch  nur  dann  für  die  Deutung  Werth,  wenn  die 
Röthe  schon  nach  leichter  Berührung  entstände.  Denn  bei  sti^.rkerer  Streifung 
entsteht  bei  nur  irgend  zarter  Haut  bekanntlich  immer  ein  Erythem. 

Das  zweite  Cardinalsymptom  der  Basedow'schen  Krankheit,  welches  wir 
mit  den  experimentellen  Ergebnissen  am  Sympathicus  zu  vergleichen  haben, 
ist  der  Exophthalmus.    Derselbe  tritt  fast  immer  an  beiden  Augen  gleichzeitig 


♦)  V.  Basedow,  Casper's  Wochenschrift.    1848.    S.  773. 
♦*)  Trousseau,  Clinique  m6d.  T.  II.  p.  540  und  Gaz.  hebd.  1864.  p.  180. 
Fournier  et  Ollivier,  Union  m6d.    18G0.    pag.  93. 

***)  C  bar  cot  gibt  die  Temperatur  in  einem  Falle  als  normal  an.  Gaz.  med. 
1856.  p.  600.  —  In  einem  auf  der  Fror ichs 'sehen  Klinik  beobachteten  von 
Dumont  beschriebenen  Falle  (De  Morbo  Basedowii.  Diss.  inaug.  Berlin  1863. 
pag.  27)  war  die  Hautteroperatur  normal. 

t)  Trousseau,  Gaz.  hebdom  1864.  pag.  180  und  Clinique  mcdicale. 
T.  n.  p.  541     Paul,  a.  a.  0.  pag.  279,  von  Dusch  a.  a.  0-  pag.  353. 
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auf,  selten  an  einem  Auge  später,*)  ist  äusserst  selten  nur  einseitig.**)  Ge- 
wöhnlirh  ist  die  Protrusion  an  beiden  Augen  nicht  gleich  intensiv,  bald  ragt 
das  rechte,  bald  das  linke  stärker  hervor. 

Die  Experimente  am  Sympathicus  lehren  darüber  folgendes : 

Durchschneidung  des  TTalssympathicus  liei  Thieren  erzeugt  Abplattung 
der  Cornea,  Verengerung  der  Pnpille  und  Röthung  der  Conjunctiva  (Petit), 
Retraction  des  Bulbus  in  die  Orbita  und  consccutive  Verkleinerung  des  Bulbus 
(CK  Bernard). 

Es  ist  dieser  experimentelle  Erfolg  also  ein  dem  Base do waschen  Exoph- 
thalmus gerade  entgegengesetzter. 

Schon  Biffi  hat  aber  ferner  angegeben,  dass  die  nach  Durchschneidung 
df s  Halssympathicus  verengerte  Pupille '  sich  sofort  erweitert  auf  galvanische 
Reizung  des  centralen  Endeß  des  durchschnittenen  Sympathicus  und  Bernard 
hat  die  Beobachtung  hinzugefügt,  dass  sich  dann  auch  die  Lidspalte  erweitert, 
die  Cornea  hervorwölbt  und  der  Augapfel  aus  der  Orbita  hervorspringt,  also 
ein  wirklicher  Exophthalmus  entsteht,  zugleich  aber  mit  einer  wieder  eintre- 
tenden Verengerung  der  vorher  erweiterten  Hals-  und  Kopfgefasse  und  Er- 
niedrigung der  Temperatur,  selbst  unter  die  normale. 

Exophthalmus  und  Erweiterung  der  Ilalsgefösse  (wie  wir  letztere  zur  Er- 
klärung der  Struma  in  der  Basedow'schcn  Krankheit  annahmen)  sind  also 
niemals  gleichzeitiges  Product  eines  und  desselben  experimentellen  Eingriffs, 
sondern  stehen  in  einem  antagonistischem  Verbältnisse  zu  einander;  denn  Durch- 
Bchneidung  macht  zwar  Erweiterung  der  Gefässc,  aber  keinen  Exophthalmus, 
im  Gegentheil  Retraction  des  Bulbus,  Reizung  macht  zwar  Exophthalmus,  aber 
keine  Gefasserweiterung,  im  Gegentheil  Verengerung.  Folglich  müssen  beide 
Reihen  von  Erscheinungen  nach  Sympathicus -Durchschneidung,  die  Erweite- 
rung der  Gefässc  mit  Temperaturerhöhung  (die  vasculüren-thermischen  Syjnp- 
tome  nach  Bernard)  und  die  Veränderungen  am  Auge  (oculopnpillären  Symp- 
tome) durch  den  Einfluss  verschiedener  Nerven  bedingt  sein,  die  nur  in  der 
Bahn  des  Sympathicus  zusammen  verlaufen,  aber  ihre  besonderen  Centra  haben. 

Ftir  die  oculopupillären  Nerven  war  dieses  Centrum  von  Budge***)  und 
Waller  bereits  nachgewiesen  im  Halsmark  (centrum  cilio-spinale).  Bernard +) 
theiltc  dann  die  wichtige  Thatsache  mit,  dass  man  beide  .Symptomenreihen  der 
Sympathicus -Durchscbneidung,  also  sowohl  die  vasculär- thermischen,  als  die 
oculopupillären  ganz  isolirt  erzeugen  kann.  Diese  Experimente,  welche  für  die 
Erklärung  der  anscheinend  antagonistischen  Symptome  in  der  Bas.edow  Vhen 
Krankheit  wenigstens  eine  Möglichkeit  liefern,  sind  folgende: 

Durchschneidung  der  vorderen  Wurzeln  der  zwei  ersten  Rückcnmarks- 

*)  Prael,  a.  a.  0.  S.  207. 

♦*)  Mackenzie  citirt  bei  Fischer  a.  a.  0.  p.  652;  Beobachtung  XII. 
Förster  citirt  bei-Lebert:  Die  Krankheiten  der  Schilddrtise  und  ihre  Be- 
handlung, Breslau  1862,  S.  309.  Schnitzler,  Wiener  Medicinal-Halle  1864, 
Nr.  24—36  (citirt  bei  Paul,  Berl.  kl.  Wochenschrift,  1865,  Nr.  27). 
***)  Budge,  Lehrbuch  der  speciellen  Physiologie, Leipz.  1862,  S.  767 ff. 
t)  Bernard,  Comptes  rendus  1862,  T.  LV.  p.382ff.  Vergl.  ferner  Gaz. 
m6d.  1862  p.  572.  Gaz.  hebd.  1862  p.  585.  Archivcs  gen6rale8l862  p.  498. 
Union  med.  1862  p.  114  und  152. 
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nerven  erzeugt  Abplattung  der  Cornea,  Verengerung  der  Pupille,  Verkleine- 
rung der  Lidspalte,  Retraction  des  Bulbus  (also  die  gleichen  Erscheinungen, 
wie  die  Durchschneidung  des  Halssympathicus),  aber  keine  Gefasserweiterung, 
keine  Erhöhung  der  Temperatur.  Die  Erscheinungen  am  Auge  treten  also 
ganz  isolirt  auf.  Galvanische  Reizung  der  peripherischen  Enden  der  durch- 
schnittenen vorderen  Wurzeln  erzeugt  dann  wieder  Vorwölbung  der  Cornea, 
Erweiterung  der  Pupille,  Erweiterung  der  Lidspalte  und  Exophthalmus,  also 
die  gleichen  Erscheinungen,  wie  die  galvanische  Reizung  des  centralen  Endes 
des  durchschnitteneu  Halssympathicus. 

Durchschnitt  dagegeii  Bernard  (beim  Hund)  den  aufsteigenden  Faden 
des  Brustsympathicus  seitwärts  der  Wirbelsäule  zwischen  2.  und  4  Rippe,  so 
trat  nur  Gefässerweiterung  mit  Temperaturerhöhung  der  betrcflfcnden  Seite 
auf  (am  ersten  Tage  um  4,  ara  zweiten  um  6^  C.  Unterschied  gegen  die  ge- 
sunde), die  Phänomene  am  Auge  aber  blieben  vollkommen  aus. 

Nach  diesen  experimentellen  Ergebnissen  ist  es  möglich,  den  anscheinen- 
den Antagonismus  zwischen  Struma  und  Exophthalmus  in  der  Basedow 'sehen 
Krankheit  physiSlogisch  zu  erklären,  wie  dies  bereits  Geigel*)  angegeben 
hat.  Es  erklärt  sich  nämlich  die  Struma,  d.  h.  die  Erweiterung  der  Halsge- 
fässe,  wenn  man  annimmt,  dass  die  im  Halstheil  des  Sympathicus  verlaufenden 
vasomotorischen  Nerven  für  die  Hals-  und  Kopfgefässe  sich  in  einem  lähmungs- 
artigen Zustande  befinden,  also  aLalog  wie  nach  Durchschneidung  des  Sym- 
pathicus; die  Gefusslähmung  bedingt  dann  auch  die  erhöhte  Temperatur. 
Andererseits  erklärt  sich  der  Exophthalmus  nur  dann,  wenn  man  annimmt, 
dass  die  ebenfalls  in  der  Bahn  des  Halssympathicus  verlaufenden  oculopupillären 
Fasern  gerade  umgekehrt  in  einem  Zustande  von  Reizung  sich  befinden,  also 
analog,  wie  bei  galvanischer  Reizung  des  centralen  Endes  des  durchschnittenen 
Sympathicus.  Ob  diese  Annahme  eines  gleichzeitig  bestehenden  Lähmungs- 
und Reizungszustandes  im  Halssymjjathicus  zur  Erklärung  des  ■  Symptomen- 
Complexes  der  Basedow'schen  Krankheit  berechtigt  sei,  darauf  kommen  wir 
weiter  unten  besonders  zurück. 

Zunächst  bedarf  es  noch  der  Erwähnung,  wie  der  Exophthalmus  durch 
Reizung  des  Halssympathicus  entsteht,  und  ob  die  gleiche  Entsteh ungsursache 
für  den  Basedow 'sehen  Exophthalmus  in  Anspruch  genommen  werden  kann. 

Der  experimentell  erzeugte.  Exophthalmus  entsteht  durch  Contrftction  des 
von  H.  Müller**)  entdeckten  Muse,  orbitalis,  jenes  glatten  Augenmuskels,  der 
vom  Sympathicus***)  innervirt,  als  Antagonist  des  m.  retractm*  dient  und  den 
Bulbus  zu  protrahiren  im  Stande  ist.    Schon  Aranf)  hat  dieses  anatomische 


*)  Geigel,  Würzburger  medicinische  Zeitschrift  18G6,  7.  Bd.  S.  840". 

**)  H.  Müller,  Verhandlungen  der  phys.  med.  Gesellschaft  in  Würzburg 
1859,  9.  ßd.  p.  LXXVL  Sitzung  vom  30.  October  1Ö58.  Der  Muskel  liegt  in 
der  Gegend  der  Fissura  orbitalis  inferior,  ist  beim  Menschen  schwach,  bei 
Wiederkäuern  sehr  mächtig  entwickelt. 

***)  Seine  (marklosen)  Nervenfasern  lassen  sich  bis  zum  Ganglion  spheuo- 
palatinum«  verfolgen.  (H.  Müller  in  Siebold  und  Kölliker's  Zeitschrift 
für  wissenschaftliche  Zoologie  Bd.  IX.  S.  541). 

t)  Aran  a.  a.  0.    Vergl.  auch  Dechambre,  De  la  maladie  de  Base- 
di) w,  Gaz.  hebd.  1860,  T.  VIL  p.  834. 
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Factum  zur  Erkläning  des  Basedow*8chen  Exophthalmus  beantzt  nnd  seine 
Theorie  von  der  sympathischen  Natur  der  Krankheit  darauf  znm  Theil  ge- 
stützt. Beim  Menschen  dtirfte  allerdings  die  Wirkung  dieses  Muskels  nur 
si'br  schifach  sein,  wie  H  Müller  selbst  zugesteht,  um  so  mehr,  da  er  hier  als 
Antagonist  von  sehr  energischen,  willkflrlichen  Muskeln  (den  geraden  Augen- 
muskeln) erscheint.*)  II.  Müller*^  hat  nun  auch  noch  andere  glatte  Mus- 
keln am  obem  und  nntem  Augenlid  entdeckt,  die  bei  der  Protrusion  des  Bul- 
bus mitwirken  mögen,  indem  deren  Contractionen  die  Lidspalte  erweitem.  Dass 
die^e  Muskeln  ihre  Nerven  aus  dem  Halssympathicus  erhalten,  geht  aus  einem 
Kxjerimente  an  einem  Hingerichteten  hervor,  wo  die  electrische  Reizung  des 
üaläsympathicus  die  Augenlider  eröflhete.  *♦♦)  Eine  gleiche  Wirkung  auf  die 
Augenlider  sah  auch  Itfüllerf)  bei  seinen  Versuchen  an  einem  Hingerich- 
teten, so  dass  also  die  Erweiterung  der  Lidspalte  eine  unzweifelhafte  Wir- 
kung dieser  vom  Sympathicustt)  innervirten  glatten  Muskeln  ist. 

Kürzlich  ttt)  sind  nun  auch  platte  Muskeln  in  der  Orbitalaponeurose  be- 
schrieben, die  bei  Reizung  des  Halssympathicus  für  die  Protrusion  des  Bul- 
bus mitwirken  sollen. 

Aber  die  Erklärung  des  Basedow'schen  Exophthalmus  aus  einer  Wir- 
kung der  bisher  beschriebenen  glatten  Muskeln  stösst  auf  eine  erhebliche 
Schwierigkeit.  Der  permanente  Exophthalmus  in  dieser  Krankheit  wäre  ja 
nur  ermöglicht  durch  eine  permanente  tetanische  Contraction  dieser  Muskeln, 
aläo  durch  einen  permanenten  Reizzustand  der  diese  Muskeln  innen^ircnden 
und  in  der  Bahn  des  Halssympathicus  verlaufenden  Nervenfasern.  Für  einen 
solchen  permanenten  Reizzustand  gibt  es  aber  keine  physiologische  Analogie. 
Jeder  Reizungszustand  eines  Nerven  geht  allmälig  in  den  entgegengesetzten 
Zustand,  den  der  Lähmung  über,  und  wir  haben  kein  Recht,  das  was 
für  die  scnsibcln  und  motorischen  Nerven  als  ein  ausnahmsloses  Gesetz  gilt, 
fiir  das  System  des  Sympathicus  auszuschliessen.  Wir  können  also  den  auf 
galvanische  Reizung  des  Sympathicus  bei  Thieren  eintretenden  Exophthalmus 
nicht  unbedingt  für  die  Erklärung  des  Basedow'schen  Exophthalmus  in  An- 

*)  Kölliker  (Verhandlungen  der  phys.  med.  Gesellschaft  in  Würzburg 
vom  30.  October  1859,  9.  Bd.  S.  LXXVI.). 

♦♦)  iL  Müller,  lieber  glatte  Muskeln  an  den  Augenlidern  des  Menschen 
und  der  Säugetbiere,  Verhandlungen  der  phys.  med.  Gesellschaft  in  Würzburg 
1859,  9.  Bd.  S  244;  Sitzung  vom  8.  Januar  1859. 

***)  R.  Wagner  (Mittheilung  an  H.  Müller),  Verhandlungen  der  Würz- 
burger Gesellschaft  vom  5.  Februar  •  1859,   10.  Bd.  1860  p.  XL— XUl. 

t)  H.  Müller,  Verhandlungen  der  Würzburger  medic.  Gesellschaft  vom 
in).  Oct.  1859,  10.  Bd.  p.  XLIX. 

tt)  Rcmak  hatte  schon  1855  gezeigt,  dass  Reizung  des  Halssympathicus 
bei  Thieren  Erhebung  des  obern  Augenlides  erzeugt.  (Vergl  deutsche  Klinik 
1804  S.  159). 

ttt)  Sappey,  Rechcrches  sur  quelques  muscles  ä  fibres  lisses  qui  sont 

annexes  k  Tappareil  de  la  visiou.    Compt.  rendus  1867.  21.  October  p.  675  ff. 

und    Prcvust   und  Jolyct,    Note  sur  Ic   röle  physiologique  de   la  galne 

fibro-musculiiirc  de  Torbite,  Compt.  rcnd.  1867.  18.  Nov.  und  Archives  g^ncrales 

•  18G8,  Jan.  p.  104. 
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Spruch  nehmen.  Auch  lässt  sich  nicht  denken,  dass  die  Wirkung  dieser 
immerhin  doch  nur  schwachen  Muskeln  so  bedeutend  sein  sollte,  um,  wie  ja 
^schon  beobachtet,  einen  so  hochgradigen  Exophthalmus  zu  erzeugen,  dass  nur 
ein  kleiner  Theil  des  Bulbus  von  den  Lidern  bedeckt  wird,  ja  dass  selbst 
Luxation*)  des  Augapfels  entsteht.  Bei  der  stärksten  galvanischen  Reizung 
des  Halssympathicus,  einer  Reizung,  wie  sie  unter  physiologischen  Veihält- 
nissen  gar  nicht  vorkommt,  wird  nie  ein  so  bedeutender  Exophthalmus,  wie  in  der 
Basedow'schen  Krankheit  hervorgebracht.  Demnach  möchten  wir  auf  die 
ursprüngliche  Annahme  zurückgehen,  dass  thcilweise  wenigstens  die  Blutftille 
(venöse  Hyperämie)  und  Fettentwickelung  im  Zellgewebe  der  Orbita  zur  Pro- 
trusion des  Bulbus  beitragen.  Dass  eine  Blutfülle  in  der  Orbita*  während  des 
Lebens  bestehe,  wird  aus  der  analogen  Blutfülle  in  der  Struma  und  ferner 
aus  der  Beobachtung  wahrscheinlich,  dass  mit  Nachlass  der  Herzpalpitationen 
der  Exophthalmus  häufig  abnimmt  und  mit  Verstärkung  der  Herzthätigkeit 
wieder  wächst,  dass  er  auf  leichten  Fingerdruck  sowie  nach  dem  Tode  in  die 
Orbita  zurücksinkt.  Für  die  Möglichkeit  einer  auf  diese  Weise  zu  Stande 
kommenden  Ilcrvordrängung  haben  wir  mehrfache  Analogieen.**)  Bei  Neuge- 
bornen  ist  ein  leichter  Exophthalmus  bei  längerer  Geburtsdauer  in  Folge  Ton 
Druck  und  dadurch  Congestion  nach  dem  Kopf,  ebenso  bei  instrument eller 
Kunsthülfe  beobachtet  worden.  Das  Gleiche  sah  man  bei  Frauen  nach  ange- 
strengter Geburtsarbeit,  eine  Erscheinung,  die  schon  den  Alten  bekannt  war. 
Ebenso  kann  Exophthalmus  aus  verschiedenen  anderen  Ursachen,  welche  zur 
serösen  Durchfeuchtung  des  retrobulbären  Zellgewebes  führen  (z.  B.  bei 
Bright'schcr  Krankheit***)  oder  nach  Scharlachf)  ganz  mechanisch  ent- 
stehen, ebenso  bei  Congestioncn  nach  dem  Kopfe,  tt)  Eine  Reihe  anderer 
Ursachen*  (Tumoren  in  der  Orbita  natürlich  ganz  ausgeschlossen),  häufige  hef- 
tige Anstrengungen,  Convulsionen  u.  s.  w.  können  ebenfalls  durch  gesteigerten 
Blutdruck  in  den  Venen  zu  Hyperämie  im  Auge  und  dadurch  zu  Exophthal- 
mus führen.  Solche  Beobachtungen  sind  mehrfach  gemacht  und  in  Demar- 
quay'st+t)  Werk  zusammengestellt. 

Hierher  dürfte  auch  eine  merkwürdige  Beobachtung  von  Deckst*)  ge- 
hören, welcher  bei  einer  Frau  nach  einer  heftigen  Kopfcongestion  linksseiti- 
gen Exophthalmus  auftreten  und  wieder  verschwinden  sah,  als  die  benach- 


*)  Beobachtung  von  Pain  bei  Trousseau,  Clinique  möd.  T.  H.  p.  527 
und  551. 

•*)  Demarquay,  Traitö  des  tumcurs  de  l'orbite,  Paris  186()  p.  157 ff. 
•*♦)  U.  A.  Beobachtung  mit  Sectionsbefund  von  Roche  citirt  bei  Demar- 
quay  S.  171   und  Lecorche   ebendaselbst   S.  183;   bei   Fischer  a.  a.  0.. 
S.  G57~659,  ßeob.  XVH. 

t)  Coulon,  citirt  bei  Fischer  a.  a.  0.,   Beobachtung  XVHL  und  bei 
Demarquay  S.  184. 

tt)  U.  A.  Sichel,  citirt  bei  Demarquay  S.  189. 

ttt)  A.  a.  0.,  Hypertrophie,  Infiltration,    Congestion   du  tissu   ceUulaire, 
Cache'xie  exophthalmique  p.  157 — 223. 

t*)  Dec6s,    Th^se   inaugurale   sur    Tancurysmo   cirsoide,  ref    bei  De- 
chambre,   Gaz.  hebdom.  1862  S.  482. 
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bartc  Temporalarterie  anschvi*!],  die  darfiber  gelegene  Haut  neh  rötbete  uad 

ödematös  wurde. 

Für  die  renose  Hjrpcrtmie  im  Auge  beim  Basedow^scben  Exopbthifanus 
spricht  autb  die  Angabe  Ton  Gräfe,*;  dass  die  Xetzbantvenen  sieb  in  der 
Kc'gcl  sehr  breit  und  starker  ges<blärgelt  als  in  der  Norm  danteilen.  In- 
dessen wird  durch  diese  BlntfÜIle  der  Exophthalmus  nicht  ToUkommen  erklärt, 
der  höchste  Grad  desselben  mOsste  ja  son&t  bei  Strangoürten  vorkommen,  was 
^  thatsächlicb  eicht  der  Fall  ist 

Ein  drittes  genetisches  Moment  ffir  die  Protrusion  des  Bulbus  ist  die 
retrobulbäre  Fettwncherung:  sie  ist  in  einigen  Obdnctionen  zur  Evidenz  dar- 
geth<an,  v.  Basedow^^y  fand  eine  so  l^eträchtliche  Fettwucbemng,  dass  der 
nervus  opticus  durch  sie  ganz  eingeschlossen  war;  Heusinger**^  gibt  in 
einem  Falle  die  Zunahme  des  Fettes  um  das  Doppelte  der  normalen  Menge 
an;  Na u mannt;  fand  neben  atheromatöser  Entartung  der  art  ophthilmica 
eine  grosse  Menge  von  Fett  in  der  örbita;  Laqueurtt)  in  dem  von  Runge 
sccirten  Falle  sehr  viel  Fett  in  der  Orbita  ohne  Hyperplasie  des  Zellgewebes; 
starke  Eniwickeinng  des  Fettpolsters,  die  Augenmuskeln  fast  gelb  durch  fet- 
tige Degeneration,  fanden  von  Becklinghausen  und  Traube.-Hr)  In 
Troussean':<  von  Peterf*;  beschriebenem  Fall  war  fast  die  ganze  Orbital- 
hohle durch  die  Wucherung  des  Feltgewebes  ausgefüllt;  auch  in  dem  kürzlich 
von  F  0  u  r n-i  e  r +*♦)  und  0 1 1  i  v i  e  r  beschriebenen  Falle  wird  eine  beträchtliche 
Fettmenge  in  der  Orbita  angegeben.  So  möchten  wir  denn  glauben,  dass  in 
dem  Basedow 'sehen  Exophthalmus  alle  drei  Factoren,  die  glatten  Muskeln, 
die  venöse  Hyperämie  und  die  Zunahme  des  Fettgewebes  in  der  Orbita  mehr 
oder  weniger  zusammenwirken. 

Nach  Betrachtung  der  Ursachen  des  Exophthalmus  haben  wir  noch  einfs 
besonderen  Phänomens  zu  gedenken,  welches  auf  eine  Betheiligung  des  Sym- 
pathicus  hinweist,  nämlich  der  geringen  Mitbewegung  des  Augenlids  bei  ge- 
hobener oder  gesenkter  Blickebene  v.  Graf  et***)  hat  auf  dieses  Symptom 
zuerst  aufmerksam  gemacht.  Im  gesunden  Zustande  macht  bekanntlich  das 
obere  Augenlid  bei  jeder  Senkung  oder  Hebung  des  Augapfels  eine  Mitbewe- 
gung, in  der  Bascdo waschen  Krankheit  aber  nicht,  oder  nur  sehr  gering. 
Dies  Phänomen  ist  nicht  bedingt  durch  den  Exophthalmus  in  dieser  Krank- 
heit, denn  die  Lidbewegung  bleibt  intact  bei  dem  Exophthalmus  aus  anderer 
Ursache,  z.  B.  Tumoren  in  der  Orbita,  andererseits  ist  sie  bei  dem  geringsten 

*;  v.  Gräfe,  Archiv  fttr  Ophthalmologie,  1857,  S.  292. 
**)  V.  Basedow,  Casper's  Wochenschrift,  1848,  S.  775. 
*♦*)  Heusinger,  Casp  er 's  Wochenschrift,  1851,  Nr.  4,  S.  52  und  Brück, 
Deutsche  Klinik,  18G2,  Kr.  21,  S.  207. 

t)  Naumann,  Deutsche  Klinik,  1853,  Nr.  24,  S.  269. 
tt)  Laque  ur.  De  Morbo  Basedowii  nonnulla,  adjecta  singulari  observationc. 
Diss.  inaug.  Berol.  1860,  p.  12. 

ttt)  V.  Recklinghausen  U.Traube,  Deutsche  Klinik,  1863,  Nr.29,S.  286. 
i*)  Peter,  Gaz.  hebdom.,  1864,  p.  181. 
t**)  Fournier  und  Ollivier,  Union  med.,  18G8,  p   95. 
t***)  V.  G  ra  e  f  e ,  Deutsche  Klinik,  1864,  S.  158.  Sitzung  d.  med.  Gesellschaft  zu 
Beriin  vom  9.  Mftrz  1864  und  Berliner^  klinische  Wochenschrift,  1567,  Nr.  31. 
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Grade  von  Exophthalmus  in  der  Basedow 'sehen  Krankheit  aufgehoben.  Die 
Unabhängigkeit  dieses  Phänomens  vom  Exophthalmus  geht  auch  daraus  her- 
vor, dass  es  im  Verlaufe  der  Basedow 'sehen  Krankheit  verschwinden  kann  und 
zwar  sowohl  spontan,  als  nach  narcotischen  Injectionen,  ohne  dass  der  Exoph- 
thalmus sich  bessert  v.  Gräfe  hält  daher  dieses  Phänomen  fflr  pathogno- 
monisch  und  gerade  für  die  Erkenntniss  der  geringeren  Grade  der  Basedow- 
schen Krankheit,  für  die  Fälle,  wo  die  Augen  kaum  aber  die  physiologischen 
Grenzen  hervorgetrieben  sind,  und  wo  auch  die  Struma  fehlt,  äusserst  wich- 
tig. V.  Gräfe  beobachtete  einen  Kranken,  wo  nur  dieser  mangelnde  Consensus 
zwischen  Lidbewegung  und  gehobener  und  gesenkter  Blickebene  und  Herz- 
palpitationen  vorhanden  waren  und  der  sich  dadurch  als  an  Basedow 'scher 
Krankheit  leidend  documentirte.  Die  Ursache  dieser  mangelnden  Lidbewegung 
ist  nach  v.  Gräfe  in  einer  gestörten  Innervation  (krampfhaften  Contraction) 
der  V.  H.  Malier  im  Augenlide  entdeckten  glatten  Muskelfasern  zu  suchen, 
welche  vom  Sympathicus  ihre  Nerven  erthalten,  „da  diese  Theile  wahrschein- 
lieh  die  Mitbewegung  des  Lides  mit  der  Yisirebene  reguliren.** 

Ein  anderes  Phänomen  in  der  Basedow'schen  Krankheit,  welches  fOr 
die  Theorie  der  Sympathicusaflfection  in  Betracht  kommt,  sind  die  glacklicher- 
weise  selten,  vorzugsweise  bei  Männern,*)  aber  auch  bei  Frauen**)  vorkom- 
menden Entzandungs-'  und  Verschwärungs-Erscheinungen  am  Auge. 

Im  Wesentlichen  ist  nach  v.  Gräfe 's  Auffassung  an  diesen  Entzandungs- 
Erscheinungen  die  eben  besprochene  Insufßcienz  des  Augenlides  Schuld. 
Durch  die  mangelhafte  Mitbewegung  (Senkung)  des  oberen  Augenlides  bei 
gesenkter  Blickebene,  also  z.  B.  beim  Lesen,,  bleibe  ein  Theil  der  Cornea  an- 
bedeckt, es  entstehe  dadurch  eine  Trockenheit  im  Gonjunctivalsack,  Ausdeh- 
nung der  (3onjunctivalvenen,  EntzOndung  selbst  Verborkungsprocesse.  Indessen 
die  durch  die  gestörte  Lidbewegung  bedingte  mangelhafte  Befeuchtung  des 
Bulbus  kann  allein  wenigstens  nicht  die  Ursache  dieser  Entzündungs-Erschei- 
nungen sein,  da  die  gleichen  ungünstigen  Verhältnisse  beim  paralytischen 
Lagophthalmus  z.  6.  nach  Facialislähmung  das  Auge  gewöhnlich  intact  lassen. 
v.  Gräfe  hält  daher  die  Basedow'sche  Ophthalmie  im  Wesentlichen  far 
eine  neuroparalytische,  durch  Störungen  in  der  Innervation  der  trophischen 
Fasern  des  Trigeminus  bedingt.  Diese  Auffassung  wird  noch  wahrscheinlicher 
gemacht  durch  die  Beobachtung,  dass  in  höheren  Graden  des  Basedow'schen 
Leidens  die  Sensibilität  der  Hornhaut  herabgesetzt  ist.  Es  schliesst  sich  diese 
Basedow'sche  Ophthalmie  an  die  jangst  mitgetheilten  merkwürdigen  Expe- 
rimente von  Meissner***)  u^d  Schifft)  an,  wo  nach  nicht  vollkommen  gelun- 
gener Trigeminus- Durchschneidung  in  der  Schädelhöhle,  nämlich  bei  erhalte- 


♦)  V.  Basedow,  Casper's  Wochenschrift,  1840,  S.  222  Praöl,  a.  a.  0. 
8.201.  Naumann,  a.  a.  0.  8.286.  v.  Gräfe,  Archiv  für  Ophth.,  1857, 
S.  285  und  Berl.  klin.  Wochenschrift,  1867,  Nr.  31. 

**)  Lawrence,  Gaz.  des  höpitaux  1858,  p.  198.  Tatum,  Exophthalmic 
goitre-sloughing  of  the  comea  from  exposure.  Med.  Times  and  Gaz.  1^64, 
23.  Jan.  p.  89.  (Vergl  auch  Arch.  gen6r.  1864,  Mai,  p.  616).  Teissier,  ref. 
in  Canst.  Jahresbericht  1864,  4.  Bd.  S.  173. 

♦•*)  Meissner,  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  29.  Bd.  S.  96ff. 
t)  Schiff,  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  29.  Bd.  S.217ff. 
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ner  Sensibilititt  dee  Aagea,  ganz  die  gleichen  Entzflndimgs-Endieiiiimgen  am 
Auge  aoflnten,  wie  wir  sie  sonst  nur  bei  vollkommener  Dorchschneidong,  also 
bei  Verlast  der  Sensibilität  des  Anges  kennen.  Da  non  in  die  Bahn  des 
Trigeminas  Nerveofasem  vom  Sympathicns  gelangen,  so  lässt  sich  die  Mög- 
lichkeit wenigstens  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  die  Basedow 'sehe  Oph- 
thalmie ein  Prodact  der  Innerrationsstörnng  dieser  Fasern  ist  Ob  dies  vaso- 
motorische  Fasern  sind,  die  Ophthalmie  also  darch  L&hmang  derselben  bedingt 
ist,  oder  wirklich  trophische,  wie  Meissner  glaubt,  ist,  wie  die  ganze  Lehre 
▼on  den  trophischen  Nerven,  ein  der  Lösang  noch  sehr  femstehender  Streit- 
pankt  der  Physiologie.  —  FOr  eine  Bethciligung  des  Sympatbicos  an  den  £r^ 
scheinungen  am  Auge  spricht  noch  ein  anderes  Phänomen,  das  so  vieUach 
and  aach  in  unserm  Falle  beobachtete  Thr&nen  der  Augen.  Es  ist  dasselbe 
aufzufassen  als  eine  veränderte  Innervation  der  vom  Sympathieus  in  den  ersten 
Ast  des  Trigeminas  sich  begebenden  (vasomotorischen)  Fasern.  Vielleicht  ist 
diesem  Thränen,  wodurch  die  Conjunctiva  stets  feucht  erhalten  wird,  das  sel- 
tene Vorkommen  der  HomhautentzQndungen  zuzuschreiben. 

In  der  Vergleiclving  der  Erscheinungen  des  Basedow 'sehen  Ezophthal- 
mos  mit  dem  experimentell  durch  Beizong  des  Halssympathicns  erzeugteUf 
haben  wir  noch  der  Papille  zu  gedenken.  Bei  jedem  experimentell  hervorge- 
rufenen Exophthalmus  tritt  Pupillendilatation  ein,  sowohl  bei  dem  durch  Eei- 
zung  des  Halssympaihicus  als  auf  andere  Weise  erzeugten  Exophthalmus. 

Ein  s^hr  gewöhnliches  Beispiel  hierfOr  bietet  der  Erstickungs-  oder  der  ihm 
physiologisch  gleichende  Tod  durch  Herzlähmung  bei  Thieren,  wo  mit  dem  Hervor- 
treten des  Bulbus  die  Pupille  sich  erweitert*)  Bei  dem  Basedow'schen  Ejco- 
phihalmus  hingegen  fehlt  die  Pupillenerweiterung ;  das  ist  wenigstens  die  Rege% 
es  iet  zwar  PupUlendilatation  von  einigen  Beobachtern  angegeben,^)  in  eini- 
gen Fällen  sogar  noch  besonders  hervorgehoben,  indessen  bei  der  Seltenheit 
dieser  Beobachtungen  darfte  von  voruherein  schon  die  Wahrscheinlichkeit 
einer  physiologisch-pathologischen  Beziehung  des  Phänomens  zum  Exophthal- 
mus eine  geringe  sein.  Herr  v.  Gräfe,  der  fast  200  Fälle  von  Basedow- 
scher Krankheit  gesehen  hat,  hat  Pupilladilation  nicht  constatiren  können, 
wie  er  dies  uns  mündlich  mitgetheilt  hat  und  glaubt,  dass  die  Kranken, 
bei  denen  die  Papille  erweitert  gefunden  wurde,  myopisch  gewesen  seien. 


*)  Kürzlich  ist  darauf  aufinerksam  gemacht  worden,  dass  beim  Erstickungs- 
tode  derThiere  die  Papillen  sich  dreimal  verändern,  zuerst  sich  verengern, 
dann  erweitern  und  wieder  verengern.  Der  Exophthalmus  fehlt  zuweilen. 
(Gwosdew,  du  Bois  Beymond's  und  Reichert's  Archiv,  1867,  p.  636.) 

**)  Romberg  und  Henoch,  a.  a.  0.  p.  182.  Reith,  Med.  Tim.  and 
Gaz.  1865,  p.  521.  Geigel,  a.  a.  0.  p.  83.  Friedreich,  a.  a.  0.  p.  312. 
Trousseau,  a.  a.  0.  p.  536  (Beobachtung  von  Cazalis).  Fournier  et 
Ollivier,  a.  a.  0.  p.  93.  In  Gildemeester's  Fall,  a.  a.  0.  p.  416  und  420, 
waren  die  Papillen  Anfangs  sehr  erweitert,  später  verengert.  Pupillendilatation 
bei  Exophthalmus,  (es  sind  aber  keine  reinen  Fälle  von  Basedow  'scher  Krank- 
heit), erwähnt  Dem arquay  a.  a.  0.  in  den  Beobachtungen  von  Roch6p.  171, 
Datin  p.  185  und  186.  In  einem  Fall  von  Mackenzie,  ibidem  p.  205,  wa- 
ren die  Pupillen  zwar  sehr  weit,  aber  wahrscheinlich  schon  vor  Beginn  der 
Basedow 'sehen  Krankheit  dilatirt. 
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Waram  die  Pupillendilatation  bei  dem  Basedow 'sehen  Exophthalmus 
fehle,  ist  physiologisch  nicht  zu  erklären.  Der  Mangel  derselben  ist  um  so 
auffallender,  als  Veränderungen  an  der  Pupille  bei  Verletzungen  oder  Druck 
auf  den  Sympathicus  meist  beobachtet  sind,  wie  wir  solche  Fälle  in  den 
Mittheilungen  über  traumatische  Störungen  im  Gebiete  des  n.  sympathicus 
cervicalis  angeführt  haben. 

Die  dritte  Cardinal-Erscheinung  bei  der  ßasedow 'sehen  Krankheit,  deren 
mögliche  Abhängigkeit  von  einer  Sympaihicnsaffection  wir  zu  erklären  haben 
ist  die  verstärkte  Thätigkeit  des  Herzens. 

Eine  Irequentere  Herzthätigkeit  kann  die  Folge  sein  von  einem  Lähmungs- 
zastaiide  im  regulatorischen  Herznervensystem,  dem  Vagus,  und  dadurch  einer 
überwiegenden  Thätigkeit  in  den  excimotorischen  Herznerven,  oder  von  einem 
Beizzustande  in  den  excitirenden  Herznervenapparaten  oder  endlich  von  einem 
Beizzostande  im  vasomotorischen  Herznervensystem.  Da  nun  der  Halssym- 
pathicuB,  wie  wir  durch  die  neueren  Untersuchungen  wissen,  sowohl  Leitungs- 
nerv  zahlreicher  vasomotorischer  Fasern  als  auch  Leitungsnerv  der  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  aus  dem  Ccrebrospinalnervensystem  stammenden  excimo- 
torischen Herzfasem  ist,  deren  Beizung  bekanntlich  Blutdruck  und  Pulsfrequenz 
steigert,  so  ist  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  die  verstärkte  Herzthätigkeit 
bei  der  Basedow'schen  Krankheit  imit  einem  Leiden  des  Halssympathicus 
in  Beziehung  zu  bringen. 

Nach  dem  Bisherigen  sehen  wir,  dass  im  Allgemeinen  die  Cardinalsymptome* 
der  Basedow'schen  Krankheit  sich  physiologisch  den  Experimental- 
ergebnissen  am  Sympathicus  congmiren  lassen.  Die  Aehnlichkeit  des 
Basedow'schen  Symptomenkomplexes  mit  dem  physiologischen  Experiment 
ist  aber  nur  dann  vorhanden,  wenn  wir  die  Erscheinungen  nach  Durchschnei- 
dung und  Beizung  des. Halssympathicus  summiren,  also  annehmen,  dass  es 
sich  bei  der  Basedorv' sehen  Krankheit  sowohl  um  Reizungs-  als  um  Läh- 
mungszustände  im  Gebiete  des  Halssympathicus  handele.  Eine  solche  An- 
nahme hält  aber  Geigel  für  pathologisch  nicht  haltbar.  Am  Halse,  sagt 
Geigel,  könne  der  Sitz  der  Basedow'schen  Krankheit  nicht  gesucht  werden, 
weil  eine  Ursache,  auf  den  Halssympathicus  angebracht,  immer  nur  eine 
Beihe  der  Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krankheit,  in  der  anderen 
aber  das  Gegentheil  hervorbringt  Es  sei  daher  der  Sitz  dieser  Störungen 
mehr  im  Centrum  der  zu  dem  Halssympathicus  gehenden  Fasern  zu  suchen, 
also  da,  wo  nach  Bernard 's  Experimenten  durch  isolirte  Beizung  gewisser 
Stellen  sowohl  die  oculopupillären,  als  die  vasculär-thermischen  Effekte  isolirt 
erzeugt  werden  können,  es  sei  dies  im  weitesten  Sinne  die  Gegend  vom 
Pens  und  der  Medulla  bis  zu  den  obersten  Brustwirbeln. 

Gegen  diese  Auffassung  eines  centralen  Sitzes  der  Krankheit,  hat  der 
Eine*)  von  uns  schon  an  einer  anderen  Stelle  eingewendet,  dass  im  Hals- 
sympathicus ebensogut  ein  Beizungs-  und  Lähmungszustand  gleichzeitig  be- 
stehen könne,  als  in  den  ciliospinalen  und  vasomotorischen  Centren  im  Halsr 
mark,  dass  also  einzelne  Faserzüge  des  Halssympathicus  durch  Lasion  in  ver- 
mehrte Beizung,  andere  in  einen  mehr  lähmungsartigen  Zustand  versetzt 
werden.  Die  Erkrankungen  peripherischer  Nerven  geben  uns  Analogieen  für 
die  Möglichkeit,  dass  in  demselben  Nerven  verschiedene  Zustände  bestehen 

*)  Ealenbnrg  and  Landois  Wiener  med.  Wochenschrift.  1867.  No.  91. 
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können.  Bei  der  Neuritis  z.  B.  können  Reizangssnstände  in  den  motorischen 
Fasern  und  herabgesetzte  Empfindung  in  den  sensiblen  Fasern  ▼orhanden 
sein  und  umgekehrt.  Ja  in  denselben  Fasern  finden  wir  die  entgegengesetzten 
Zustande,  in  den  sensiblen  z.  B.  herabgesetzte  und  gesteigerte  Empfindung 
(Anaesthesia  dolorosa)  in  den  motorischen  —  herabgesetzte  und  gesteigerte  Be- 
wegung (Parese  oder  Paralyse  mit  Spasmus  und  Contracturen).  Endlich  möchte 
gegen  die  Auffassung  von  Oeigel  zu  erinnern  sein,  dass  die  bisherigen  Sektions- 
befunde  doch  nicht  fQr  einen  centralen  Erankfaeitssitz  sprechen. 

Eine  von  der  bisherigen  Darlegung  abweichende  Auffassung  tiber  dat 
Zustandekommen  der  Basedow'schen  Symptomentrias  hat  Friedreich*). 
Zunächst  theilt  dieser  Autor  nicht  die  Ansicht  Geigel's,  dass  die  vasAilar^ 
thermischen  und  die  oculopupillären  Symptome  einen  centralen  Ausgangs- 
punkt haben;  sowohl  die  vasomotorischen  l^erven,  welche  die  Erscheinungen 
am  Gefässapparate,  als  die  oculopupillären  Nerven,  welche  den  Exophthalmus 
bedingen,  haben  ihr  Centrum  in  einander  sehr  nahe  gelegenen  Stellen  des 
Halsmarks  und  es  lasse  sich  nicht  annehmen,  dass  ein  und  dieselbe  Schädlich- 
keit reizend  auf  das  oculopupilläre  Gentrum  und  lähmend  auf  das  Geftss- 
centrum  wirken  solle,  wie  ja  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  angenommen 
wurde.  Friedreich  glaubt  vielmehr,  dass  „die  nächste  Folge  der  krank- 
machenden Ursache  eine  Lähmung  der  vasomotorischen  Centren  ^ei**  und  dass 
der  Exophthalmus,  also  die  oculopupillären  Reizungssymptome,  erst  eine  Folge 
dieser  vasomotorischen  Paralyse,  nämlich  einer  durch  dieselbe  gesetzten  Con- 
gestion  gegen  das  centrale  Nervensystem  sei.  Die  verstärkte  Herzaction  entstellt 
nach  der  Auflassung  von  Friedreich  durch  eine  Lähmung  der  aus  dem  Hals- 
sympathicus  stammenden  vasomotorischen  Herznerven,  also  durch  eine  Erweite- 
rung der  Kranzarterien,  wodurch  ein  gesteigerter  Blutzufluss  zum  Herzmuskel  und 
eine  stärkere  Erregung  der  Herzganglien  bedingt  werde.  Zur  Erklärung  der 
Struma  und  der  gesteigerten  Pulsation  der  Carotiden  wird  eine  Lähmung  der 
zu  den  Hals-  und  Eopfgefässen  gehenden  motorischen  Sympathicusfasem  in 
Anspruch  genommen.  Der  Exophthalmus  endlich  könne  aufgefasst  werden 
als  die  Wirkung  des  gesteigerten  arteriellen  Blutzuflusses  zum  centralen  Nerven- 
system, analog  den  Eus  smaul'  sehen**)  Expcrimentnlergebnissen,  nach  welchen 
durch  Vermehrung  der  arteriellen  Blutzufuhr  zum  Kopf  die  Lidspalte  sich  er- 
weitert und  der  Bulbus  hervortritt 

Diese  Auffassung,  betreffs  deren  weiterer  Ausführung  wir  auf  das  Original 
verwei^en,  hat  ohne  Zweifel  viel  ftlr  sich;  sie  erklärt  die  gewöhnliche  Reihen- 
folge der  Symptomentrias,  wie  sie  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  beob- 
achtet wird,  sie  erklärt  manche  andere  Erscheinungen,  z.  B.  die  durch  die  vasomo- 
torische Puralyse  bedingten  Fluxionen  nach  verschiedenen  Organen,  das  Hitze- 
gefabl,  die  nervösen  Symptome  u.  s.  W.  Indessen  kann  man  dieser  Auffassung 
doch  Manches  entgegenhalten.  Wenn  Herzpalpitationen  eine  gesteigerte  Blut- 
zufuhr  zum  Centralnervensystem  erzeugen,  so  müsste  bei  allen  Herzpalpitationen, 
sowohl  bei  den  ohne  als  mit  Herzfehlern  einhergehenden,  Exophthalmus  die 
Folge  sein,  es  müssten  auch  nervöse  Symptome  beobachtet  werden.  Auch 
müsste  bei  dieser  Theorie  der  Grad  des  Exophthalmus  und  der  anderen  Phft- 


♦)  Friedreich,  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten.  Erlangen  1867.  S.  317  ff. 
**)Kussmaul,Verh.  d.phys  med.  Gesellsch. in  Würzburg.  1856.6.Bd.S.t-^2. 
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nomen  in  Proportion  za  der  Stärke  der  Herzthätigkeit  stehe.-,  was  im  klini- 
schen Verlaufe  der  Krankheit  doch  wenigstens  nicht  die  Regel  ist.  Mitunter 
sind  die  Herzpalpitationen  sehr  gering  oder  fehlen  trotz  hochgradigem  Exo- 
phthalmus g&nzlich  oder  sie  erscheinen  erst  später.  Auf  eine  andere  Schwie- 
rigkeit, dass  n&mlich  die  h&ufig  zu  Stande  kommende  Volumenszuuahme  des 
Herzens  durch  diese  Theorie  sich  nicht  erklären  lasse,  hat  Friedreich 
selbst  aufmerksam  gemacht.*) 

Die  bisher  dargelegten  Aehnlichkeiten  der ^asedo waschen  Krankheit 
mit  den  experimentellen  Ergebnissen  am  Sympathicus  gewinnen  dadurch  fflr 
die  Erkenntniss  der  Natur  der  Krankheit  an  Bedeutung,  dass  die  Sektions- 
befuode  zum  Theil  Veränderungen  am  Halssympathicus  ergeben  haben.  Bei 
der  Neuheit  der  Anschauung  Aber  das  Wesen  der  Krankheit,  die  ja  erst  durch 
die  Discussion  in  der  Pariser  Akademie  vor  wenigen  Jahren  eine  weitere  Ver- 
breitung gewann  und  bei  der  verhältnissmässig  selten  zur  Obduction  kommen- 
den Krankheit  sind  diese  Befunde  noch  sehr  vereinzelt  Die  uns  zur  Kennt- 
niss  gekommenen  Fälle  sind  folgende: 

1)  Ein  Fall  aus  Trousseau's**)  Klinik  von  Peter  beschrieben. 

Eine  Frau  bekam  vor  7  Jahren  in  Folge  tiefen  Kummers  un^  den 
Verlust  ihres  Vaters  in  einer  Nacht  Glotzaugen,  Struma  ,und  Herzpalpita- 
tionen zugleich  mit  einem  sehr  reichlichen,  die  ganze  Nacht  dauernden  Nasen- 
bluten. 5  Monate  nach  ihrer  Aufnahme  auf  Trousseau*s  Abtheilung  starb 
sie  nach  einem  apoplectischen  Anfall  im  Coma.  Aus  dem  7jährigen  Krank- 
heitsverlaufe ist  nur  zu  erwähnen,  dass  die  Struma  (nach  einer  Intermittens) 
plötzlich  verschwand,  während  Herzpalpitationen  und  Exophthahnus  in  gleicher 
Intensität  fortbestanden. 

Aus  dem  detaillirten  Sektionsbefunde  sei  wörtlich  das  hervorgehoben, 
was  den  Sympathicus  betrifft. 


*)  Die  Natur  der  Basedow'schen  Krankheit  kam  auch  auf  der  vorjäh- 
rigen Naturforscherversammlung  in  Frankfurt  a.  M.  zur  Sprache.  In  einem 
Vortrage  über  Schilddrüsenkrankheiten  (vgl.  Deutsche  Klinik.  1867.  No.  44. 
8.  414)  theilte  Rühle  mit,  dass  neben  der  gewöhnlichen  Symptomentrias  der 
Basedow'schen  Krankheit  zuwgilen  Formen  vorkommen,  wo  nur  zwei  dieser 
Symptome  combinirt  sind,  nämlich  Affection  der  Schilddrüse  und  des  Herzens, 
seltener  erstere  mit  Gerebralerscheinungcn.  In  drei  von  Rühle  mitgetheilten 
Fällen  wurden  die  zur  Schilddrüsenaffection  theils  mehr  acut,  theils  mehr 
chronisch  paroxysmenweise  hinzugetretenen  Erregungszustände  durch  eine  auf 
die  SchilddrtUe  gerichtete  Therapie  beseitigt. 

Im  Anschluss  an  diese  Mittheilungen  hob  Virchow  hervor,  dass  das 
genetische  Verhältniss  der  Basedow'schen  Symptomentrias  ein  zwie- 
faches sei;  eine  primäre  Neurose  könne  die  Hyperaemie  des  Orbital- 
polsters und  der  Schilddrüse,  sowie  die  Gefässausdehnungen  in  derselben  und 
die  Hyperplasie  hervorrufen,  andererseits  aber  können  die  Veränderungen 
in  der  Schilddrüse  das  Primäre  sein  und  die  Neurose  sich  erst  als  Folge- 
zustand herausbilden. 

**)  Trousseau  (Peter)  Notes  pour  servir  ä  Phistoire  du  goltre  exo- 
phthalmique.  Gaz.  liebdomadaire.  1804.  No.  12.  p.  180,  auch  bei  Trousseau, 
Clinique  med.  T.  U.  p.  560  ff. 
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„Lcs  ganglions  cervicaux  da  grand  sympatbiqne  sont  diss^qn^s  soigneme- 
mont  et  examines  des  deax  cOt^s  par  le  docteor  Lancereaaz  et  moi;  les 
Bup6riears  et  les  moyens  sont  normaux  d'aspect  et  de  grosBeur.  11  n'en  est 
pas  de  mßme  da  ganglion  cervical  infSrieor,  sortout  du  c6t6  droit,  Non-setile- 
ment  il  est  notablement  pluB  gros  qn'il  n'est  habituellement,  mais  encore  fl 
est  beaucoup  plus  rouge;  des  vaisseaax  nombreux  rampent  k  la  sarface  et 
dans  son  int6rieur  (grossissement  de  50  diam^tres).  An  microscope,  on  troave 
de  nombrenx  vaisseaux  dans  l'intöriear  dn  parencbyme,  an  abondant  fcatrage 
de  tissa  conjonctif,  au  milieu  duquel  se  voient  des  noyanx  et  des  cellales 
fusiformes.  II  y  a  de  nombreux  globales  de  graisse;  les  ceUales  ganglion- 
naires  sont  tr§s- rares,  petites,  müriformes;  quelques  anes  sont  rMuites 
ä  de  simples  granulations;  les  tubes  nerveux  sont  peu  nombreux.  Ges  d^tails 
se  voient  bien  ä  une  conpe  transversale  (grossissement  de  300  diam^tres),  oü 
Von  d^couvre  un  entrecroisement  trfts-serrö  de  fibres  de  tissu  conjonctif,  inter- 
,  ceptant  des  espaces  assez  Streits  dans  lesquels  se  montrent  des  tubes  nerveux 
petits,  serr^s  et  comme  6trangl6s  par  le  tissu  conjonctiv  ambiant.  Le  plezaa 
cardiaque  ne  presentait  aucune  alt^ration  apparente. 

Das  Wesentlicbe  dieses  Sektionsbefundes  ist  also  ein  üeb erwieg en  des 
Bindegewebes  und  eine  Verringerung  des  Nervlengewebes  imHals- 
sympatbicus. 

Ein  zweiter  merkwürdiger  Fall  ist  von  ArchibaldReith*)  bescbrieben. 

Ein  24jäbrigcr  Mann,  der  scbon  seit  langer  Zeit  an  Basedow' scher  Kranke 
heit  gelitten  batte,  starb  2  Tage  nach  seiner  Aufnahme  auf  Reith's  Ab- 
theilung. 

Die  von  Dr.  Beveridge  22  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene 
Autopsie  ergab  im  Wesentlichen,  was  den  Halssympathicus  betrifft,  eineVer- 
grösserung  der  mittleren  un]d  unteren  Cervicalganglien;  sie  waren 
hart  und  fest  und  zeigten  unter  dem  Mikroscope  eine  Infiltration  mit  grau- 
licher Masse,  wie  eine  Lymphdrüse  im  ersten  Stadium  der  Tuberculose. 
Auch  der  Sympathicusstrang,  sowie  die  zur  Arteria  thyreoidea  inferior  und 
vertebralis  von  ihm  abgehenden  Aeste  waren  vergrössert  und  tuberculös 
verändert.  Das  Detail  dieses  Befundes  wird  im  Original  folgendermassen 
angegeben:  • 

„Sympathetic  nerves  of  both  sides,  but  cspecially  of  the  left,  large;  the 
middle  and  lower  cervical  ganglia  of  the  left  side  much  enlarged,  very  firm, 
and  hard.  Middle  cervical  ganglion  thick  in  length,  varying  in  width  from 
Vs  inches  to  V4  inchcs;  lower  cervical  Vb  inches  long,  nearly  uniformly  V^ 
inches  widc;  the  connccting  cords  correspondingly  enlarged.  Of  the  branches 
those  proceeding  from  the  middle  cervical  to  the  inferior  thyroid  artery, 
and  those  from  the  lower  cervical  to  the  vertebral  artery,  were  much  more 
enlarged  than  te  rcmainder,  which  varied  little  from  the  normal  size.  Under 
the  microscope  the  ganglia  scemed  loaded  with  granulär  matter,  obscuring  to 
a  great  extent  the  appcarance  of  nerve  tubes  and  cells,  and  resembling  more 
than  anything  eise  the  aspect  of  a  lymphatic  gland  in  the  early  stage  of  tii» 
bercnlar  desposit.   Dorsal,  lumbar,  and  semilunar  ganglia  of  nearly  the  nata- 


*)  Reith  Exophthalmos  —  Enlargement  of  Thyroid  Oland  —  Affection 
of  Cervical  Sympathetic.    Medical  Times  and  6az.  1865.  11.  Novbr.  p.  521. 
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ral  Bize.    On  the  right  aide  the  middle  and  lower  cervical  ganglia,  especially 
the  latter,  were  enlarged,  firm,  and  hard,  prescnting  appearances  similar  to 
those  of  the  left  side ,  but  not  to  snch  an  extent    The  cellnlar  tissne  sur- 
^ronnding  the  ganglia  of  both  sides  was  thickened  ad  hardened.** 

Ein  dritter  Fall  ist  von  Cruise  und  M'Donnell  obducirt  worden  und 
in  der  Abhandlung  von  Moore*)  citirt  Es  fand  sich  das  untere  Cervical- 
ganglion  fast  obliterirt  und  durch  Zell-  und  Fettgewebe  ersetzt  (the  inferior 
eervical  sjmpathetic  ganglia  were  almost  obliterated,  being  supplanted  by 
cellular  and  adipose  tissue  p.  848) 

4.  In  dem  von  Traube**)  während  des  Lebens  beobachteten  und  von 
Beeklinghausen  secirten  Falle  (bei  einem  Mädchen)  fand  sich  (neben  starker 
Entwickelnng  des  Fettpolsters  in  der  Orbita,  fettiger  Degeneration  der  Augen- 
muskeln) auffallende  Dünne  des  Sympathicus  und  seiner  Ganglien. 
«Ausserdem  waren  aber  im  Sympathicus  ebensowenig  wie  im  Vagus  Verände- 
rungen zu  finden.^ 

5.  Prof.  Biermer  in  Zürich  fand   in   einem  Falle  (bei  einem  Manne) 
hochgradige  Atrophie  besonders  des  rechten  Halssympathicns.  ' 
Wir    erfuhren    dies    durch  briefliche    Mittheilung.     SectionsprotokoU    und 
Krankengeschichte  sind  leider  nicht  mehr  vorhanden. 

5.  Virchow***)  erwähnt  eines  von  ihm  behandelten  und  secirten  Mannes, 
der  lange  Zeit  an  heftigem  Herzklopfen  mit  grosser  Dyspnoe  gelitten  hatte. 
„Seine  Augen  hatten,  ohne  gerade  exophthalmisch  zu  sein,  einen  ungewöhn- 
lichen Glanz  und  machten  den  Eindruck  der  Grösse."  Unter  hydropischen 
Erscheinungen  starb  er. 

Bei  der  Section  fand  sich  (neben  Herzhypertrophie  mit  sehr  ausgedehnter 
Myocarditis  und  Schilddrüsenvergrösserung)  eine  sehr  beträchtliche  Ver- 
gröBserung  und  interstitielle  Verdickung  des  Halssympathicus, 
namentlich  der  obersten  und  untersten  Ganglien. 

6.  Der  Fall  von  Geigelt)  48jähriger  Mann). 

Bei  der  Section  fanden  sich  „die  beiden  Halssympathici  von  einer  auf- 
fiallend  dicken,  fettreichen  Bindegewebsscheide  umschlossen,  aber  das  Microscop 
wies  weder  an  den  eigentlichen  Nerven,  noch  an  den  Ganglien  ausser  intensiv 
brauner  Pigmentirung  der  letzteren  eine  Veränderung  nach ,  noch  waf  eine 
Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  zu  konstatiren.  Die  Halstheile 
beider  Vagi  (sowohl  frisch  als  nach  Gonservirang  in  Müller'schem  Liquor 
untersucht)  erwiesen  sich  normal.  Von  sonstigen  für  die  Deutung  des  Falles 
bemerkenswerthen  Veränderungen  sind  angegeben:  Verwachsung  des  Cen- 
tralkanals  des  Rückenmarks  und  eine  beträchtliche  Füllung  der  feineren  und. 
feinsten  Gef&sse  des  Rückenmarks;  in  der  nächsten  Umgebung  des  Central- 
kanals  war  die  Substanz  des  Markes  ziemlich  derb  und  eine  leichte  Wuche- 


*)  William  Moore,  Some  remarks  on  the  Nature  and  Treatment  of 
Pulsating  Thyroid  Gland  with  Exophthalmos.  Dublin  Quarterly  Journal  of  med. 
Science  Nov.  1865,  p.  344-352. 

♦*)  Traube  und  v.  Recklinghausen,  Deutsche  Klinik  1863,  No.  29, 
S.  286. 

•**)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste,  3.  Bd.  S.  81. 
t)  Geigel  a.  a.  0.  . 
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rang  der  Neuroglia  vorhanden;  aasserdem  eine  Geschwulst  an  der  Synchon* 
drosis  sphenooccipitalis.^ 

Tn  Bezng  auf  die  Deutung  dieses  Sectionsbefundcs  fOr  die  merkwürdigen 
Erscheinungen  während  des  Lebens  verweisen  wir  auf  das  Original. 

Diesen  positiven  Ergebnissen  stehen  nun  F&lle  gegentlber, 
in  welchen  gar  keine  Veränderung  am  Sympathicus  nachgewie- 
sen wurde. 

In  dem  zur  Section  gekommenen  Falle  von  Paul*)  zeigte  der  Brust  und 
Halstbeil  beider  Sympathicusstränge  nichts  Abnormes,  ebenso  nicht  die  beiden 
unteren  Halsganglien.  „Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Längs-  und 
Querschnitten  des  unteren  rechten  Ganglion,  sowohl  frisch,  als  nach  vorauf- 
gegangener  Carmination  Hess  die  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  vollkommen 
von  normalen  Dimensionen  erscheinen,  mit  deutlichen  Kernen  und  Kemkör- 
perchen,  zum  Theil  farblos,  zum  Theil  pigmentirt.** 

Auch  in  einem  durch  seinen  Verlauf  bemerkenswerthen  Fall,  deuFour- 
nier**)  und  Ollivier  kürzlich  beschrieben  haben  und  der  von  Ran  vi  er  auf 
das  Genaueste  secirt  worden  ist,  fanden  sich  gar  keine  Veränderungen 
am  Sympathien s.  Der  Fall  war  noch  dadurch  merkwürdig,  dass  er  unt^ 
brandigem  Absterben  der  Glieder  tödtlich  endete,  und  fftr  diese  plützlich  auf- 
gehobene Ernährung  der  Theile  gar  kein  materieller  Grund  vorlag.  Bei  der 
Wichtigkeit  dieses,  wenn  auch  negativen  Sectionsbefundes,  theilen  wir  aus  dem 
Originale  die  den  Sympathicus  betreffenden  Stellen  mit. 

Grande  sympathique:  Aucune  lesion  appr^ciable,  ä  Toeil  nu  ni  dans  les 
cordons,  ni  dans  les  ganglions. 

Les  cordons  nerveux  de  ce  nerf  furent  examin^s  par  le  docteur  Ranvier 
(non  seulcment  cenx  du  cou,  mais  encore  ceux  du  thorax  et  de  l'abdomen.  Ils 
6taient  constitu^s  comme  ä  l'^tat  normal,  par  des  tubes  sans  moelle,  parsem^ 
de  noyaux  ädifection  longitudinale,  et  par  quelques  tubes  contenant  de  la  my^line. 

Le  tissu  connectif,  qui  reliait  ces  diff6rents  tubes  n'est  pas  ßpaissi. 

L'examen  porta  ^galement  snr  les  ganglions  cervicaux,  thoraciques  et 
semilunaires.  Les  cellules  ganglionnaires  renfermaient  chacune  un  seul  noyao, 
autour  duquel  existait,  commc  ä  Tetat  normal,  un  amas  plus  ou  moins  consi- 
dörable  de  granulations  brunes.  Le  tissu  coigonctif  et  les  tubes  nerveux  saus 
moelle  (fibres  de  Remak)  qui  occupent  les  espaces  laiss^s  entre  les  cellules, 
ne  paraissent  avoir  subi  aucune  modification  pathologique.  (Lest  pr^parations, 
sur  les  quelles  on  constata  Tintegrit^  des  öl^ments  du  grand  sympathique  fu- 
rent obtenues  ä  Paide  de  coupes  color6es  d'abord  par  une  Solution  neutre  de 
carmin,  puis  trait^es  pendant  quelques  heures  par  Facide  ac^tique  de  cen- 
tidme,  et  enfin  dilacer6es  avec  de  minutieuses  pr6cautions.) 

Diese  negativen  Resultate  der, anatomischen  Untersuchung  müssen  natür- 
lich sehr  zur  Vorsicht  mahnen,  das  Basedow'sche  Krankheitsbild  so  ohne 


*)  Paul,  Zur  Basedow 'sehen  Krankheit,  Berliner  Ellnische  Wochen* 
Schrift  1866,  No.  27. 

**)  Fournier  et  Ollivier,  Note  sur  un  cas  de  goltre  exophthalmique 
termin^  par  des  gangrönes  multiples.  Union  m6d.  1868,  No.  8  und  9,  p.  90 
und  114. 
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Weiteres  als  das  Produkt  einer  Sympathicaserkrankang  aufzufassen;  indessen 
erschflttern  sie  eine  solche  Annahme '  deshalb  nicht,  weil  wir  uns  sehr  wohl 
denken  können,  dass  auch  funktionelle  Störungen  im  Sympathicus  die 
gleichen  Symptome  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Wir  kennen  ja  eine 
Reihe  von  Erkrankungen,  für  die  wir  den  Ausgangspunkt  im  Nervensystem 
suchen  müssen,  ohne  dass  bisher  anatomische  Veränderungen  in  demselben 
nachgewiesen  sind  — 

Wir  haben  in  dieser  Darstellung  nur  die  Cardinalsymptome  der  Krank- 
heit mit  den  experimentellen  Ergebnissen  am  Sympathicus  zu  vergleichen  ge- 
sucht Ein  weiterer  Versuch,  die  übrigen  Erscheinungen  der  Bas edo wa- 
schen Krankheit  mit  einem  Sympathicus! eiden  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
würde  zu  den  bedenklichsten  Conjecturen  führen,  weil  einerseits  manche 
Symptome  schon  aus  der  verstärkten  und  frequenten  Herzthätigkeit  sich 
erklären  lassen,  und  weil  wir  andererseits  noch  zu  wenig  allseitig  fest- 
stehende experimentelle  Ergebnisse  an  den  Brust-  und  Bauchgeflechten  des 
Sympathicus  haben,  als  dass  wir  aus  Störungen  in  diesen  Theilen  des  Sym- 
pathicus jene  pathologischen  Phaenomene  herleiten  könnten.  — 

Was  die  Therapie  der  Basedowschen  Krankheit  betrifft,  so  lässt  sich 
nach  einigen  vorliegenden  Beobachtungen  von  einer  direkten  Inangriffnahme 
des  Halssympathicus  durch  Galvanisation  mittels  des  konstanten  Stromes  noch 
mancher  Erfolg  erwarten,  v.  Dusch*)  sah  nach  der  Anwendung  von  10  bis 
20  Elementen  die  Herzthätigkeit  sich  beträchtlich  vermindern;  die  Pulsfrequenz 
sank  innerhalb  8  Tagen  von  130  auf  70  bis  64  «Schläge,  zugleich  verringerte 
sich  auch  der  Exophthalmus.  Der  Fall  wurde  zwar  nicht  geheilt,  aber  gebessert. 
—  Wir  selbst  beobachteten  kürzlich  bei  einer  an  Basedow 'scher  Kankheit 
leidenden  Dame,  die  eine  habituelle  Pulsfrequenz  von  108  —  180  bei  abnorm 
starker  Spannung  der  Carotiden  hatte,  unter  Galvanisation  des  Halssympathicus 
mit  einem  sehr  schwachen  aufsteigenden  Strome  von  nur  6  --  8  Elementen  ein 
allmähliches  Sinken  der  Pulsfrequenz  von  124—84  selbst  70,  unter  gleichzeitiger 
beständiger  Abnahme  der  Spannung  in  den  Carotiden  und  Badialarterien. 
Näheres  werden  wir  noch  am  Schlüsse  dieser  Abhandlung  bei  Besprechung 
der  speciellen  Therapie  des  Sympathicus  erwähnen. 


*)  V.  Dusch,  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten  S,  362. 

(PoTtaetsaog  folgt  im  nSchttcn  Heft.) 
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Auch  in  dem  schönen  Italien  herrscht  ein  reges  Leben  auf  dem  Gebiete  der 
Psychiatrie  und  wir  bedauern  nur,  dass  Ton  den  dortigen  Publicationen  so 
wenig  in  den  deutschen  Buchhandel  kommt.  Ausser  der  italienischen  psychia- 
trischen Zeitschrift  (Archivio  italiano  per  le  malatie  nervöse  e  alienazoni  men- 
tali,  dai  DDr.  A.  Yerga,  C.  Castiglioni,  S.  Biffi.  Milano,  6  Jahreshefte), 
die  wir  regelmässig  auf  diesem  Wege  beziehen  können,  sind  wir  fast  ganz  auf 
die  Freundlichkeit  der  dortigen  Herren  Collegen  angewiesen,  die  uns  denn 
auch  mit  zahlreichen  und  werthTollen  Zusendungen  beehrt  haben.  Wir  glau- 
ben unser  Interesse  an  denselben  nicht  besser  ausdrflcken  zu  können  als  durch 
einen  kurzen  Bericht  ober  eine  Anzahl  neuer  Publicationen  die  zu  unserer 
Kenntniss  gekommen  sind,  der  also  freilich  der  Sachlage  nach  nur  sehr  un- 
▼oUst&ndig  sein  kann.  Mögen  unsere  verehrten  Collegen  jenseits  der  Alpen 
unseres  Dankes  fOr  die  freundliche  Begrüssung,  die  sie  noch  auf  dem 
Umschlag  des  5.  Heftes  (November)  des  Archivio  unserer  neuen  Zeitschrift  zu 
Theil  werden  Hessen,  in  der  sie  uns  nur  viel  zu  gOnstig  beurtheilt  haben, 
versichert  sein.  —  Mit  Freuden  sahen  wir  aus  Fase.  4  des  Archivio  p.  264^  dass 
auch  in  Italien  zu  dem  bestehenden  hie  noch  ein  neues  psychiatrisches  Jour- 
nal gegirflndet  und  von  jenem  nicht  mit  scheltendem  Handwerksneid,  sondern 
mit  dem  coUegialen  Ausdrucke  der  Befriedigung  empfangen  wurde,  dass  eine 
neue  Mitarbeit  für  die  Wissensqhaft  gewonnen  sei. 

Den  folgenden  Bericht  verdanken  wir  fast  ganz  der  grossen  Gefälh'gkeit 
unseres  geehrten  Collegen,  Herrn  Dr.  Fr&nkel,  Arzt  an  der  herzogl.  Irren- 
anstalt zu  Dessau,  der  sich  der  Mühe  dieser  Ausarbeitung  unterzogen  hat 
Wir  hoffen,  in  sp&teren  Heften  diese  Berichte  noch  vollständiger  als  heute 
fortsetzen  zu  können  und  mit  unscm  italienischen  Collegen  in  lebhafter  wissen- 
schaftlicher Verbindung  zu  bleiben.  Der  Herausgeber. 


A.  Vcrga,  C.  Castiglioni,  S.  Biffi,  Archivio  italiano  per  le  malatie 
nervöse  e  piü  particolarroente  per  Ic  alienazoni  mentali.  Milano 
1867.  6  Fase. 

G.  L.  Qianelli,  sulle  cause  che  escludono  o  diminuiscono  la  imputabilitä  etc. 
Milano  18C7. 

C.  Li  vi,  del  manicomio  di  Siena.   (2  Schriften).    Milano  1865. 
—    d'uno  strano  teschio  etc.    Siena  1867. 
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C.  Lombroso,  la  medicina  legale  delle  alienazioni  mentali  etc.  Padova  1865. 

—  Studi  dinici  sulle  malatie  mentali. 

—  Le  pigmentazioni,  Terpetismo  ed  il  yajolo  neue  alienazioni  mentali. 
Müano  1867. 

—  Vari  casi  di  mania.    Bologna  1867. 

Ausserdem  mehrere  kleinere  Schriften  der  hier  genannten  Herren 
Verfasser,  sodann 
Tavole  Statistiche  del  hospedale  di  San  Scrvolo  1847—1864  etc. 


Der  folgende  Bericht  zerfällt  in  die  drei  Abschnitte,  über  Irrenanstalten, 
über  forensische  Medicin  der  Geisteskrankheiten  und  über  clinische  und 
psychologische  Mittheilungen. 

A.  Irren- Anstalten.    Beriehte  nnd  Statistik. 

I.  Venedig. 

Die  Provinz  Ycnetien  besitzt  erst  seit  dem  Jahre  1797  ein  eigenes  Central- 
Spital  fUr  Geisteskranke,  auf  der  Insel  S.  Servolo,  in  geringer  Entfernung  von 
der  Stadt,  in  der  Nähe  des  Lido,  —  unter  der  Leitung  der  Päd ri  di  S.  Gio- 
vanni di  Di  0.  Bis  dahin  waren  die  Irren  der  Venetianischen  Landschaft, 
Dalmatien  und  Tirol  in  Arbeits-,  Kranken-Häusern  und  Gefängnissen  zerstreut 
und  misshandelt  worden,  gerade  wie  im  übrigen  £uropa.  Das  stolze  Venedig, 
auch  in  diesem  Punkte  originell,  hatte  gar  eine  besondere  Art  von  Narren- 
häusem,  die  sogenannte  Fusta,  d.  h.  abgetakelte  Galeeren,  die  an  verschie- 
denen Punkten  fem  von  der  Stadt  vor  Anker  lagen,  und  die  Kranken  unter 
dem  Verdeck  eingesperrt  erhielten.  —  Bis  zum  Jahre  1835  wurden  Männer  und 
Frauen  in  S.  Servolo  aufgenommen,  von  dort  ab  wurden  nur  die  Männer  dort 
behalten,  und  die  Frauen  nach  dem  grossen  Civil-Hospitale  neben  der  Kirche 
San  Giovanni  e  Paolo  übersiedelt,  wo  sie  unter  der  Direction  des  Spitales 
selbst  stehen.  Die  so  getrennten  und  räumlich  von  einander  entfernten  An- 
stalten vereinigt,  meines  Wissens,  nichts  ^iB  der  Name  Morocomio  Centrale 
per  le  Provincie  Venetc,  und  die  gemeinsame  Oberleitung  von  Seiten  des  Gou- 
vernements und  des  bisherigen  Protomedico  Dr.  Nervi.  Die  Abtheilung  fttr 
geisteskranke  Frauen  liegt  in  dem  Untergeschosse  des  Civico  Spedale,  grossen- 
theils  nach  dem  marmorgepflasterten,  von  prächtigen  Säulengängen  umgebenen 
Hofe  zurückgedrängt  und  von  der  Strasse  entfernt;  jedoch  sah  und  hörte  ich 
selbst  mit  an,  wie  eine  Tobsüchtige,  deren  vergittertes  Zellenfester  auf  eine 
sehr  belebte  Brücke  mündet,  von  Vorübergehenden  zu  entsetzlicher  Wuth  ge- 
reizt wurde.  —  Weit  origineller  ist  nun  die  Lage  S.  ServoloV.  Ringsum  die 
weite  Lagune  mit  ihrer  Fluth,  die  bis  an  die  Stufen  des  Einganges  hinauf- 
reidit,  und  der  Ebbe,  die  den  Schlamm  aufdeckt,  aus  welchem  die  Insel  er- 
baut ist  und  jährlich  vergrössert  wird.  Dabei  die  prächtigsten  Aussichten 
nach  den  nähern  Inseln  S.  Lazzaro  etc.  nnd  nach  der  ferneren  geräuschlosen 
Stadt  Gründlicher  kann  der  Abschluss  von  der  Welt  nicht  erreicht,  das  Ent- 
weichen nicht  verhütet  werden.  Die  Insel  bietet  kein  Versteck,  keine  Mög- 
lichkeit des  Verkehrs  nach  aussen  dar,  denn  sie  ist  ganz  mit  den  Gebäuden 
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der  Anstalt  und  deren  G&rten  bis  an  den  Rand  des  Wassers  bedeckt  —  Die- 
sen «Vorzflgen^  gegenüber  steht  der  Mangel  an  Trinkwasser,  das  in  Gistemen 
gesammelt  oder  in  £&bnen  zngefOhrt  wird,  und  die  verfübrerische  Gelegen- 
heit zum  Selbstmorde  im  Wasser  oder  Schlamm. 

In  den  mir  vorliegenden  Tavole  Statistiche  degli  Alienati  di  S.  ServolOy 
die  in  3  Heften  eine  umfassende  Schildctrung  des  Aeussem,  der  Verwal- 
tung der  Anstalt  und  der  Bewegung  derselben  innerhalb  der  Jahre  1847  bis 
1864  incl.  geben,  ist  unter  den  genau  specialisirten  Todesursachen  der 
Selbstmord  nicht  aufgefahrt  Die  Masse  der  Kranken,  welche  Selbstmordver- 
suche schon  augserhalb  der  Anstalt  verübt  babcn,  ist  sehr  gross  (Heftl.  p.  26). 
Die  Pellagrosen,  die  einen  beträchtlichen  Bestandtheil  der  Bewohner 
von  S.  Servolo  ausmachen,  haben  fast  sämmtlich  in  den  Docnmenten,  die  sie 
mitbringen,  dass  sie  Selbstmord-  in  spec.  Ertränkungsversuche  gemacht 
haben.  Gleichwohl  sind  dem  Padre  Dr.  Salerio,  Director  der  Anstalt  und 
Herausgeber  des  3.  Hefts  der  Tavole,  unter  232  Pellagrakranken  nur  6  vor- 
gekommen, die  derartige  Versuche  in  der  Anstalt  machten,  und  zwar  zeigte 
sich  hier  die  auffällige  Thatsache,  dass  „obgleich  man  mitten  im  Wasser  liegi, 
und  wenn  man  den  Kranken  auch  alle  mögliche  Freiheit  gestattet,  sie  sich 
weit  eher  zu  strangnliren,  Kopf  oder  Brust  zu  zerschmettern  und  zu  verhun- 
gern suchen,  als  sich  zu  ertränken^  (p.  24).  —  Den  interessantesten  Theil  der 
Bevölkerung  von  S.  Servolo  bilden  überhaupt  die  Pellagrosen.  Unter  den 
837  Kranken,  welche  das  Haus  am  Schlüsse  des  Jahres  1856  beherbergte,  be- 
fanden sich  als  Bestand  101  Pellagrose,  mithin  unter  10  Kranken  etwa  3  Fälle 
von  Pellagra.  Im  Decennio  1847  —  1856  waren  760  Pellagra- Kranke  in  der 
Anstalt  verpflegt  worden,  davon  393  entlassen,  266  gestorben.  Im  Quinquennio 
1857  —  1861  wurden  verpflegt  411,  entlassen  196,  starben  133,  verblieben  82. 
Im  Triennio  1861—1864  verpflegt  232,  entlassen  115,  starben  87,  verblieben  80. 
—  In  den  18  Jahren  von  1847  — 1864  starben  demnach  in  S.  Servolo  436| 
worden  entlassen  704,  und  verblieben  80,  in  Summa  1220  Pellagra-Kranke.  Unter 
diesen  litt  die  Hälfte  an  Tobsucht,  eine  etwas  geringere  Zahl  an  Melancholie 
und  ungeAhr  V&  an  Verrücktheit*).  Die  meisten  Pellagrosen  kommen  auf 
die  Provinz  Trevifio,  in  18  Jahren  238  unter  1220,  auf  Padua  176,  Udine  und 
Verona  mit  je  180.  —  f,Es  sind  die  ackerbautreibenden  Gegenden,  welche 
von  dieser  Geissei  heimgesucht  werden,  die  indess  nicht  nur  den  Ackersmann, 
Bondern  auch  Handwerker,  Maurer,  Fischer  und  Dienstboten  ergreift,  die  sich 
denselben  Ursaciien  aussetzen,  oder  die  Kinder  pellagroser  Eltern  sind*  (cf. 
Heft  II.  p.  13).  Eine  Ursache  selbst  führt  Salerio  nicht  an,  aus  seinen  Be- 
merkungen über  Rückfälle  durch  mangelnde  Kost  geht  indess  hervor,  dass  er 
den  Grund  in  schlechter  Ernährung  sucht  (p.  24).  Wenn  naan  sieht  wie  der 
arme  Italiener  seine  Polenta  mit  eii^er  sehr  geringen  Quantität  Kochsalz  an- 
rührt, ungereinigtes  Gisternenwasser  trinkt  und  dabei  Jahraus  Jahrein  hart 
arbeitet,  so  wird  es  sich  gleich  bleiben,  ob  sein  Brei  aus  Mais-  oder  Kartoffel- 
mehl besteht,  —  die  Ernährung  muss  leiden.  —  Fleischkost,  Milch,  Phosphor 
und  Eisen  und  die  Gartenarbeiten  in  S.  S.  stellen  viele  der  Kranken  wieder 


*)  Die  Esquirorsche  Nomenclatur  ist  durch  alle  Tabellen  und  Rubriken 
mit  äusserster  Strenge  festgehalten:  Manie,  Monomanie,  Melancholie,  Demenza, 
Idiotismo  —  Tobsucht,  Wahnsinn,  Melancholie,  Verrücktheit,  Blödsinn.  — 
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her.  „Mehr  als  alle  andern  erholen  sie  sich  bei  der  ländlichen  Arbeit,  man 
kann  sagen,  in  wenigen  Tagen.^  Bei  63  Individuen,  deren  V&ter  pellagros 
und  irr  gewesen,  war  die  Krankheit  erblich^  8  unter  ihnen  lebten  nicht  mehr 
auf  dem  Lande,  sondern  in  Städten  als  Handwerker  und  Bediente  und  führ- 
ten ein  Terhältnissmässig  behaglicheres  Leben.  Die  anatomischen  Läsionen 
sollen  (p.  26)  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Paralysis  progressiva  zeigen;  „wir 
fanden  sehr  häufig  quasi  miliarfßrmige  Granulationen  mitten  auf  der  oberen 
Fläche  der  vorderen  Lappen,  in  spec.  in  der  Gegend  des  Sinus  longitudin.^, 
Atrophie  und  in  3  Fällen  Exculceration  der  Dttnndarmh&ute,  3  Verrückte  wa- 
ren hydropisch,  2  hatten  eine  sehr  umfangreiche  und  blasse  Leber,  2  Lungen- 
tuberkulose. —  Ausschliesslich  der  63  Fälle  werden  noch  141  Fälle  von  Erb- 
lichkeit des  Irreseins  aus  dem  Trienninum  1862—1864  aufgeführt  und  zwar 
von  väterlicher  Seite  in  42,  von  mütterlicher  Seite  in  53,  von  beiden  Seiten 
in  12,  von  Seiten  entfernter  Verwandten  in  34  Fällen,  so  dass  also  */&  aller 
Fälle  (204:1036)  hereditär  war.  In  den  Vorjahren  1857—1861  kamen  auf 
1314  Kranke  nur  50  hereditäre,  allerdings  mit  Ausnahme  der  Pellagrosen. 
Auffallender  ist  die  Seltenheit,  in  der  die  Kopfverletzungen  als  Ursache  von 
Geistesstörung  angenommen  werden;  nämlich  unter  3943  Krankheitsfällen  nur 
29.  Für  die  Stadt  Venedig  ist  das,  sowie  die  Seltenheit  des  Vorkommens  von 
Irrsinn  durch  Abusus  Spirituosorum  verständlich,  da  der  Venetianer  in  seinem 
Elemente  weniger  Gelegenheit  zu  derartigen  Verletzungen  hat,  seine  Frivat- 
kämpfe  mit  der  Zunge  abmacht,  und  selbst  bei  den  festlichsten  Gelegenheiten 
selten  berauscht  gefunden  wird. 

Die  Verwaltung  von  S.  Servolo  wird  mit  grösster  Gewissenhsftigkeit  und 
Ordnung  von  den  Padri  di  S.  Giovanni,  welche  dem  g.  Orden  der  Fate- 
bene-Fratelli  angehören,  geführt,  so  dass  nach  dem  Anfall  Venedigs  an  das 
Königreich  Italien,  trotz  der  Aufhebung  der  Klöster  und  der  Entfernung  der 
Geistlichen  aus  den  Schulen,  womit  schon  am  Schlüsse  des  Jahres  1866  vor- 
gegangen wurde,  noch  nicht  davon  die  Rede  war,  jenen  Orden  von  der  Lei- 
tung des  Irrenhauses  zu  entbinden,  üebrigens  findet  monatlich  eine  Visitation 
der  Anstalt  statt.  In  derselben  besorgen  12  Geistliche,  deren  Prior  der  Di- 
rector  ist,  den  Dienst  als  Verwalter,  Apotheker,  Chirurgen,  Aufseher  über  die 
Arbeiten  ete  ;  daneben  stehen  ein  weltlicher  Arzt  und  ein  desgl.  Apotheker; 
den  niederen  Dienst  als  Wärter,  Werkführer  etc.  besorgen  (1857)  42  andere 
Individuen.  Die  Kosten  betrugen,  einschliesslich  der  Baukosten  im  Betrage 
von  ca.  30,000  fl*.  in  den  3  Jahren  1862  — 1864  =  237,398  fl.  für  450,020  Ver- 
pflegungstage (Bocche),  in  den  5  Jahren  1857-1861  =  334.493  fl.  für  646,996 
Verpflegungstage.  In  Summa  während  8  Jahre  =571,891  fl.  für  1,097,016 
Verpflegungstage ,  d.  i.  für  einen  Verpflegungstag  0,52  fl.  =  10  Sgr.  4  Pf.  Pr. 
Die  Kosten  für  Beköstigung  betrugen  in  derselben  Zeit  288,803  fl.,  mithin  für 
eine  Boccha  =  5  Sgr.  3  Pf.,  wobei  über  die  Höhe  der  Lebensmittelpreise  ge- 
klagt wird.  —  Die  Kost  besteht  in  4  §  Weizenbrot  zu  jeder  der  3  Mahlzeiten, 
Morgens  Kaffee,  Mittags  4§  Reiss  in  Fleischbrühe  gekocht  nebst  3§  ge- 
kochtem Fleisch  und  4  5  Wein,  Abends  Salat,  Eier  und  Käse,  oder  Fisch,  oder 
Polenta  mit  Ragout  wechselnd.  Butter  ist  nicht  erwähnt.  Die  Milch  liefern 
die  in  einer  entfernteren  Abtheilung  gehaltenen  Kühe,  woselbst  auch  ein  Esel^ 
der  als  „Reitpferd**  für  die  Promenaden  der  Kranken  dient.  —  Die  Arbeiten 
der  Kranken  bestehen  vorzugsweise  in  Formung  künstlicher  Marmorquadern, 
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die  zu  den  beständig  in  Erweiterong  begriffenen  Baulichkeiten  ▼mrwendet 
werden,  Schlosser-  und  Sattlerarbeiten,  namentlich  in  der  Zurichtung  von  sehr 
schönen  Wollmatratzen,  von  denen  man  eine  doppelte  Garnitur  besitzt;  end- 
lich in  der  Bearbeitung  des  Landes.  Der  Bericht  legt  grosses  Gewicht  auf 
die  Feldarbeiten  und  erinnert  an  ein  Miniaturbild  einer  Colonie  &  la 
Gheel.  Die  Anstalt,  abgeschlossen  wie  keine  andere,  ist  aber  das  cntschie- 
denste  Gegentheil  tou  Gheel,  und  wird  endlich,  wenn  die  ungeheuren 
Anstrengungen  der  Verwaltung  for  die  zudrängenden  Kranken  Raum  nicht 
mehr  schaffen  können,  wie  ihre  ummauerten  Golleginnen  auf  dem  Fest- 
lande ersticken.  —  Das  System  der  Entlassung  unschädlicher  Ungeheilter  ist 
ein  unzulängliches  Ventil,  so  lange  die  Gommunen  und  Angehörigen  von 
Geisteskranken  die  letzteren  mit  Misstrauen  und  lieblos  behandeln.  Unter  den 
1036  Aufnahmen  in  den  Jahren  1862—1864  befanden  sich  91  ungeheilt  wie- 
der Eintretende  und  51  wahre  Recidive,  d.  h.  wirklich  Geheilte.  S.  Servolo, 
das  mit  dem  Wasser  nach  beiden  Richtungen  zu  kämpfen  hat,  wird  dem 
Drange  der  Zeit  nachgeben  und  wahrscheinlich  in  den  Pellagragegenden  die 
Cullegin  oder  Rivalin  finden,  nach  der  es  sich  sehnt 

2.  Malland. 

Die  Idee  der  Deccntralisation  bei  der  Behandlung  der  Geisteskrankheiten, 
greift  auch  in  Italien  um  sich.  Im  Archivio  ital.  IV.  H.  8.  p.  137,  empfiehlt 
Biffi,  der  in  Irsee  die  „glQckliche  Einrichtung  gesehen  hat,  wonach  Irre 
beiderlei  Geschlechtes  in  Wärterfamilien  untergebracht  sind**,  die  —  freilich 
noch  sehr  weit  von  dieser  Idee  entfernten  — Robertson'schen  Pavüon-Asy- 
lums  mit  ihren  durch  den  grossen  Gorridor  mit  dem  Hauptbau  Ycrbundenen 
Quartieren,  auch  für  Italien.  Ebenda  erfahren  wir,  dass  in  der  Provinz  Mai- 
land das  „graziöse**  Irrenhaus  zu  Mombello  in  Vollendung  und  der  Ent- 
wurf zu  einer  grossartigen  und  schönen  Anstalt  zu  Desio  —  von  Dr.  Casti- 
glioni,  den  Provinzialständen  vorgelegt  ist  Für  die  Stadt  selbst  wurde 
schon  vom  Jahre  1853  an  das  Bedürfniss  einer  neuen  Irrenanstalt  von  Pr. 
Gianelli,  Regierungsrath  und  Protomedico  der  Lombardei  wiederholt  be- 
sprochen (La  Necessidä  del  Manicomio  Milanes,  Memorie  lette  etc.,  3  Arbeiten, 
die  im  Istituto  Lombardo  di  scienze  etc.  im  Jahre  1853,  1855  und  1856  vom 
Verfasser  gelesen  wurden),  in  Folge  der  Klagen  der  DD.  C ästig lioni  und 
Verga  „über  zunehmende  Insalubrität**  und  „absolute  Unzulänglich- 
keit** der  Senavra.  --  Aus  dem  historischen  Theil  nur  Einiges.  Seit  der  Grün- 
dung 1789—1815,  wo  der  von  Joseph  II.  erbaute  „NarrenÜiurm**  in  ein  Kin- 
derspital verwandelt  wurde,  hat  die  Irrenabtheil ung  der  Senavra  nichts  als 
eine  Leidensgeschichte  durchlebt.  Zu  eng  für  die  im  Anfang  übersiedelten 
200  Kranken,  natürlich  noch  enger  für  die  späteren  500  trotz  der  Erweite- 
rungen, ohne  ausreichende  Geldmittel,  ohne  Aerzte  oder  von  Charlatanen  aus- 
gebeutet, (SO  ein  gewisser  Dufour,  dem  Director  des  Spitals  Moscati  gegen- 
über), von  Commissionen  begutachtet,  die  seine  Verlegung  auf  eine  bessere 
Localität  vorschlugen  (1815),  erholte  sich  das  Institut  ein  wenig  unter  der  Lei- 
tung Buccinaris,  der  zu  früh  starb  (1823).  Die  ärztliche  Fürsorge  war  gut, 
—  sie  hatte  schon  1815  den  Gebrauch  der  Zwangsjacke,  anstatt  der  Ketten, 
durchgesetzt;  aber  die  alten  Schäden  der  Geldklemme  und  des  mangelnden 
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Raumes  blieben.  Der  Yorscbli^,  eine  Central- Anstalt  für  s&mmtliche  Irre  der 
Lombardei,  die  man  auf  300  Unheilbare  und  600  Heilbare  viel  zu  gering  be- 
rechnete, zu  errichten,  ging  nicht  durch,  in  Folge  militairischer  Bedfirfnisse 
(1831).  Dagegen  überliess  man  das  Locale  della  Face  dem  Hospiz  der  S  e  - 
navra.  Erst  1840  kam  man  auf  den  Gedanken,  einem  ärztlichen  Dirigenten, 
allerdings  mit  beschränkten  Yollmachten  dem  Yerwaltungsdirigenten. gegen- 
über, seinen  Wohnsitz  im  Hause  selbst  anzuweisen.  In  Wien  endlich  wurde 
im  Jahre  1855  die  Dringlichkeit  einer  Verbesserung  der  Senayra  durch  Mi- 
jiisterial- Verfügung  anerkannt  und  zugegeben,  dass  eine  Gommission  die  zur 
Errichtung  einer  neuen  Anstalt  nöthigen  Studien  anstelle  (p.  21).  Eine  solche 
Studie  ist  das  Folgende,  wo  Gianelli  in  exactester  Weise  und  insbesondere 
mit  unverkennbarer  Vorliebe  für  deutsche  Literatur  und  Anstalten,  alle  dahin 
bezüglichen  Fragen  behandelt.  Als  das  beachtenswertheste  Princip  stellt  er 
schleunige  Aufnahmsfähigkeit  auf,  bei  der  zahlreichen  armen  und  vom  Pel- 
lagra heimgesuchten  Bevölkerung  der  Lombardei.  Bei  der  Streitfrage,  ob 
Commune  oder  Staat  die  Erhaltungskosten  für  pellagrose  Irre  zu  tragen  habe, 
beruft  er  sich  auf  Lippich's  Ausspruch,  der  für  das  letztere  stimmt,  und 
erklart  es  für  einen  Irrthum  der  Optimisten,  wenn  man,  nach  den  Angaben 
Brierre  de  Boismont's  und  Esquirol's  das  Verhältniss  der  Zahl  der 
Irren  zu  der  der  Bewohner  von  ganz  Italien  wie  1 :  3500,  oder  in  der  Lom- 
bardei und  Bergamo  wie  1:4574  resp.  4170  annimmt.  —  Natürlich  war  die 
Streitfrage,  ob  das  Pellagra  zu  den  Psychosen  zu  zählen  sei,  von  grossem 
Einflüsse  auf  die  Irrenstatistik  und  den  Bau  von  Anstalten.  Die  Senavra 
nahm  Pellagra-Leidende  früher  nur  in  sehr  beschränktem  Masse  auf,  weil 
es  eine  Cachexie,  keine  Psychose  sei.  Ans  den  Citaten  ergiebt  sich,  dass  die 
Frauenstation  zu  Venedig  im  Triennio  1844—1846  allein  an  Irren  mit  Pella- 
gra zählte:  285  Individuen,  von  denen  122  starben,  d.  i.  eine  Mortalität  von 
42,81%'  Die  meisten  kamen  aus  dem  Paduanischen  (94),  Treviso  (59)  und 
Udine  (44);  erblich  von  väterlicher  Seite  in  16  Fällen,  von  mütterlicher  in  20 
und  von  beiden  Seiten  in  3  Fällen.  Im  Spital  zu  Padua  wurden  in  15  Jahren 
(1841-1856)  behandelt: 


an  Pellagra  ohne  Irrsinn: 

aa/genomm  ,  gestorb.,  geheilt  od.  gebessert. 

2346        749  1597 

im  jährlichen  Durchschnitt 


156 


50 


106 


an  Pellagra  mit  Irrsinn: 

aufgen.,    gestorb.,   geheilt  od.  gebessert,  "^ejiüaasenf 


1267       286  307 

im  jährlichen  Durchschnitt 


84        19 


20 


674 


45 


Die  Anstalten  von  Bergamo,  später  Astino,  wurden  hauptsächlich  Auf  be- 
Wahrungsanstalten  für  unheilbare  Irre  mit  Pellagra.  In  Brescia  befanden  sich 
von  1829—1834:  (Dr.  Menis)  2256,  davon  die  Hälfte  an  Pellagra  leidend,  von 
1838-1843  (Dr.  Giralli)  1675,  davon  360  mit  Pellagra.  Im  grossen  Hospital 
zu  Mailand  in  den  11  Jahren  von  1832—1842  unter  220,757  Kranke  aller  Art 
7907  Pellagrose  i.  e.  jährlich  718.  Die  Untersuchungen  betr.  die  Zahl  der  in 
das  Mailänder  Hospiz  aufgenommenen  Pellagrosen  bewiesen  G.,  dass  Hol- 
land und  Brierre  de  Boismont,  die  sie  auf  Vabis  Va  der  überhaupt  auf- 
genommenen berechneten,  wesentlich  geirrt,  dass  ferner  eine  Verminderung 
(Marinis  Ansicht  entgegen)  nicht  stattgefunden  habe  und  endlich  aufs  Neue 
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die  Nothwendigkeit  ihrer  Aufnahme  in  Irrenanstalten.    Dr.  Yerga's  Mittbei- 
lungen zufolge  sind  in  der  Senavra  (Mailand)  von  1849—1851  peUagrose  Irre 
behandelt,  geheilt,  gebessert,  starben 

116  41  28  37  =  31,89  o/o,  w&hrend  för  1862-^-1853 

254  43  35=8^/0    von    Dr.    Castiglioni    ange- 

geben werden.  G.  schliesst  so:  „Ein  Land,  das  jährlich  100  Todte  an 
Tabes  (und)  oder  Delirium  mit  Pellagra  Yerliert,  kann  nicht  weniger  als 
1000  Individuen  besitzen,  welche  innerhalb  dreier  Jahre  genöthigt  sind,  in 
Irrenhäuser  sich  aufnehmen  zu  lassen  und  ebenso  viele,  die  von  einem  glei-* 
chen  Schicksale  bedroht  sind.  Daher  halte  ich  dafür,  dass  Raum  zur  Auf- 
nahme von  2100  Irren,  d.  i.  für  700  jährlich  in  den  betreffenden  ^rrenh&asern 
geschafft  werde." 

(3.  Heft  des  Archiv,  ital.  p.  185.)  Bericht  aus  der  psychiatr.  Kli- 
nik des  grossen  Hospitals  zu  Mailand,  Frauen-Abtheilung.  — 
Am  bemerkenswerthesten  ist  die  ausserordentliche  Zunahme  des  Delirium  po- 
tatorum.  Von  1861—1863  waren  im  Ganzen  2  Fälle,  1866  allein  29  Fälle  vor- 
gekommen. 

Eine  Trödlerin,  35  Jahr  alt,  figurirt  mit  13  maliger  Aufnahme.  Das  Toben 
dauerte  14  Tage,  der  tremor  artuum  weit  länger;  dazu  Ischurie,  Prostration. 
Chinium  sulfur.  mehrmals  wiederholt  stellte  sie  her.  —  Epilepsie  war  in  78 
Fällen  vertreten,  theils  abdominelle  auf  Würmern  etc.  beruhend,  theils 
von  den  Genitalien  ausgehend.  Hervorzuheben  ist  ein  Fall,  der  nur  wäh- 
rend der  Gravidität  anhielt,  häufige  und  heftige  Anfälle  machte;  dem  ent- 
sprechend bei  einem  34  jährigen  Mädchen,  wo  der  Anfall  mit  der  Menstruation 
kam  und  ging.  Bei  einer  27jährigen  traf  die  Epilepsie  ein  und  steigerten 
sich  die  Anfälle  mit  der  fortschreitenden  Lactation;  übrigens  Heilung  in 
3  Wochen  —  nach  8  Monaten  Dauer  —  durch  Blutlassen  und  Jodkalium.  In 
den  meisten  Fällen  soll  die  Epilepsie  durch  Schreck,  in  manchen  durch 
Elend  und  Pellagra  entstanden  sein.  —  Eine  Aura  konnte  nur  in  den 
seltensten  Fällen  constatirt  werden;  einmal  als  verstärktes  Eriebeln  in  der 
Zunge  und  Fortpflanzung  desselben  auf  die  prosopalgische  linke  Wange.  Bei 
einer  17jährigen  fing  der  Anfall  mit  leisen  Zuckungen  des  Unterkiefers  an, 
darauf  drehte  sich  die  Patientin  um  sich  selbst,  bis  sie  besinnnungslos  nieder- 
fiel. Eine  12jährige,  seit  6  Jahren  epileptisch,  von  gesunden  Eltern,  bekam 
und  hatte  die  Anfälle  immer  nur  während  des  Monats  März.  Von  den  78 In- 
dividuen wurden  42  entlassen,  5  starben.  An  Pellagra  litten  viele.  Bestand 
22.  Zugang  147.  Gebessert  entlassen  75;  zu  den  Chronischen  51,  in  die 
Senavra  2,  gestorben  19,  Rest  22.  Recidiv  waren  im  Laufe  des  Jahres  nur  10. 
Bei  vielen  wurde  die  Besserung  erzielt  durch  geeignete  Diät,  laue  Bäder  und 
Kalt- Wasserkuren,  auf  welche  letztere  der  Berickterstatter  ,(Dr.  Rotondi) 
den  grösseren  Werth  legt  —-  Einige  kamen  fast  sterbend,  andere  mit  den 
Zeichen  des  Typhus  pellagrosus,  —  trockene  glatte,  lose,  schmähsüchtige  Zunge, 
—  Bauch  hohl,  kollernd,  nicht  meteoristisch,  seröser,  schmerzloser  Durchfall» 
öftere  Ischurie,  Sugillationen  an  Ellenbogen  und  Fingergelenken,  verlangsamte 
Respiration,  Schlaflosigkeit,  unmotivirte  Bewegungen,  mit  choreaartigen  oder 
opisthotonischen  Anfällen  —  Cerebro- Spinal -Symptomen,  die  langsam  zum 
Tode  führten.    Ausserdem  werden  noch  mehrere  Fälle  von  Delirium  acutum, 
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8.  iraoBitoriain  erE&blt,  n.  A.  einer,  vo  nach  18  monatlicher  Lactation  ein  Ader- 
lasB  das  Delimin  zum  plötzlichen  Aasbrach  brachte. 

Aosder  Fortsetzang  des  Berichtes  im  4. Hefte  p. 245  noch  einige  No- 
tizen :  «über  wirkliche  Irre.**  Folie  morale  kam  in  wenigen  Fällen  vor.  Die  Be- 
treffenden,'unerträgliche  Z&nkerinnen,  unfQgsam  gegen  die  Hausordnung,  kamen 
mehreremale  von  der  Abtheilung  ins  Gefängniss  und  wieder  zurück. 
Das  Contingent  der  Melancholischen  bei  den  Aufnahmen  in  die  Senayra  er- 
reichte kaum  */3  des  von  der  Manie  gestellten.  —  Bezüglich  des  Einflusses  von 
Gravidität  und  Puerperium  hat  R.  durch  seine  Beobachtungen  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  1)  Puerperalmanie  über  lang  oder  kurz  immer  zur  Heilung 
gelangt,  mit  der  Neigung  zu  Recidiven,  2)  dass  Melancholie  während  der  Gra- 
vidität sich  entwickelnd  durch  das  Puerperium  nicht  nur  nicht  geheilt  wird» 
sondern  schneller  in  Dementia  Obergeht  Folgen  Krankengeschichten  zum  Be- 
lege dieser  Ansichten;  desgleichen  solche,  welche  zur  Erläuterung  der  ver- 
schiedenen Formen  von  Delirium  dienen.  Unter  letzteren  ist  bemerkenswerth 
der  Fall  einer  50jährigen  Frau,  die  an  Hallucinationen  aller  Sinnes- 
organe leidet,  und  obgleich  sie  unendliche  Qualen  empfindet,  wohlgenährt 
und  far  ihr  Alter  wohl  aussehend  ist.  Bei  einigen  Melancholischen  zeigte  sich 
das  pellagroide  Erythem  (Billod^s)  auf  den  Händen.  Einem  24jährigen  Mäd- 
chen, sitophob  und  sehr  heruntergekommen,  wurde  ein  Aufguss  von  Coca 
gewaltsam  beigebracht,  worauf  sie  zu  essen  anfing  und  das  Erythem  verschwand, 
die  Intelligenz  dagegen  sich  nicht  besserte.  „Die  Sitophobie  ist  die  wahre  ent- 
fernte Ursache  des  pellagroiden  Erythemes  der  Irren,  die  Frühlingssonne  die 
nähere.*'  Entzündliche  Krankheiten  verliefen  bei  Geisteskranken  mit  De- 
pression fast  ohne  alles  Fieber;  desgleichen  Variolois,  deren  Eruption  ganz 
fieberlos  in  6  Fällen  geschah,  wo  übrigens  während  des  Verlaufes  der  Geist 
klarer  war  —  wie  R.  ähnliche  Fälle  bei  Cholera  gesehen.  „Erfreulich  war 
die  Summe  der  Heilungen,  besonders  bei  Melancholie,  freilich  grossentheils 
der  Heilkraft  der  Natur  zuzuschreiben.'*  V.  S.  wurde  vermieden,  dafür  lokale 
Blutentziebungen  gewählt;  Opium- Präparate  häufig  und  in  grossen  Dosen  ge- 
geben. Morph,  acetic.  bewirkte  öfter  Aufregung  und  Erbrechen,  auch  wenn 
es  am  Arme  eingespritzt  wurde.  Laue  Bäder  und  Hydrotherapie  waren  gute 
Unterstützungsmittel  bei  Melancholischen,  bisweilen  auch  die  Urtication,  die 
wie  die  Douche  allerdings  mehr  als  Einschüchterungsmittel  diente.  Amara 
halfen  nichts  zur  Erregung  des  Hungergefühls,  dagegen  erwies  sich  Coca  in 
mehreren  Fällen  erfolgreich,  ohne  den  Magen  zu  reizen. 

3.  Andere  italienische  Irrenhlnser. 

In  einer  kleinen,  2V2  Bogen  starken  Schrift  ^  Rivista  psichiatrica.  1864. 
—-  giebt  der  rührige  Cesare  Lombroso,  jetzt  Professor  in  Pavia,  eine 
Uebersicht  von  14  italienischen  Anstalten  —  mit  den  einleitenden  Worten: 
„Italien  ist  noch  nicht  fertig,  und  wenn  die  Vernünftigen  sich  noch  nicht  wohl 
fühlen,  um  wie  viel  weniger  die  Unvernünftigen".  Alle  Berichte  aus  den  ver- 
schiedenen Provinzen  Italiens  beklagen  einstimmig  den  traurigen  Zustand 
der  öffentlichen  Irrenanstalten.  „Turin  z.  B.  —  nach  D.  Berrone*s  Schil- 
derung bat  c.  ein  Dutzend  Dirigenten  für  seine  Anstalt,  2  Priester,  2  Barone, 

0 rie 8 in g er,  Archiv /Qr  Psychiatrie  etc.    I.    2.  He/t  30 
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6  Adrokaten  und  kaum  1  Arzt  Der  Kapellan,  besser  besoldet  sk  der 
Arzt,  regiert  darin,  verweigert  nach  Belieben  den  ersten  arstlichea  Antoritäten 
den  Zutritt  und  verschwendet  29,000  Lire  Ar  die  Aosschmflcknng  einer  Kapelle, 
während  die  wenigen  Lire  fOr  dringliche  Reparaturen  an  Badewannen  ver- 
weigert werden.*  —  ,J>ie  Kranken  sind,  ohne  passende  Garderobe*,  in  Sälen 
ohne  Laft  zosammengedr&ngt,  ohne  Beschäftigung,  nnd  schlechter  daran,  als 
die  Gsleerensclaven  etc.**  „Wir  wollen  Palermo  refonniren  und  sehen  nicht, 
dass  die  entschiedensten  mittelalterlichen  Znstande  im  Herzen  unserer  Hanpt-  - 
Stadt  sitzen?**  —  So  war  es  1864,  ob  es  jetzt  anders  geworden,  findet  sich 
nicht  berichtet 

Avers a  unter  Leitung  eines  der  besten  italienischen  Psychiater  Dr.  Mi- 
raglia,  besitzt  Gärten,  ein  Theater,  aber  kaum  85  Paar  Schuhe,  184  Hem- 
den und  5  (?)  Beinkleider  für  seine  800  Kranken.  Noch  vor  wenigen  Jahren 
konnten  „die  Schwestern*  die  unglücklichen  Irren,  die  jene  beleidigten, 
nach  Belieben  despotisiren  und  schmählicher  Weise  „mit  Brennnesseln  peit- 
schen (orticare).* 

Von  1813—1860  wurden  aufgenommen  11,947  Irre,  davon  geheilt  3777, 
starben  4833!  Miraglia  schlägt  den  Bau  eines  Hauses  für  nicht  weniger 
als  500  Individuen  vor,  und  zwar  in  6  Abtheilungen  —  f&r  verbrecherische, 
fflr  unheilbare,  für  unruhige,  fOr  zu  beobachtende  Kranke,  für  alte  Paralytiker 
und  fOr  Kinder.  Die  Senavra  noch  immer  Gegenstand  trauriger  Klagen, 
wird  wiederum  von  einer  Commission  (Pogliaghi  und  5  andere  Referenten) 
in  einem  sehr  wflrdig  gehaltenen  Promemoria  begutachtet,  worin  es  heisst: 
Die  Irren  der  Provinz  Mailand  belaufen  sich  auf  877,  darunter  100  Cretins, 
100  ohne  Aufnahme,  30  in  Abbate  grosso,  116  im  grossen  Hospital.  Man 
(Lombroso)  kann  gut  1000  rechnen,  und  die  Commission  dOrfte  den  Bau  von 
2  Anstalten  mit  je  500  Kranken  vorschlagen.  Es  ist  auch  Zeit,  dass  die 
Schmach  jener  Irrenanstult  endlich  aufhöre,  wo  die  Intermittenten  und  der  en- 
demische Kropf  die  schon  so  schreckliche  Lage  der  Irren  erschweren. 

An  CO  na  (unter  dem  trefflichen  Cardona)  hat  nur  Einen  Assistenten 
und  zwar  einen  Chirurgen  (flebotomo)  nnd  der  Arzt  hat  nichts  zu  sagen  Aber 
das  Personal  —  bei  einem  durchschnittlichen  Krankenbestand  von  125  Indi* 
viduen  p.  a.  —  Denn  vom  1.  Januar  1861  bis  31.  Oktober  1863  wurden  auf- 
genommen 207  Männer  und  110  Frauen;  Bestand  blieben  92  Männer,  79  Frauen 
Summa  171.  —  ,, Auffallend  ist  es,  dass  nur  Verrückte  (dement!)  61  msc. 
39  fem.,  Wahnsinnige  (monomaniacki)  56  msc.  29  ftm.  und  Blödsinnige  (im- 
bedlli)  14  msc.  29  fem.  aufgeführt  werden.**  Auf  2800  BewofanerAncona's 
kommt  1  Geisteskranker,  Unter  den  49  Todesfällen  finden  sich:  7ma]  Apoplex., 
2  Congest.  cerebral,  2  Emollit.  cerebral.,  5  Synope,  1  perfor.  Oesophagi, 
1  Pellagra. 

Fermo.    In  18  Jahren  18  masc  45  fem.    Davon  starben  3  masc.  8  fem. 

Tri  est.  („Das  wir"  —  sagt  Hr.  Lombroso  —  mit  vollem  Rechte  unser 
nennen  können'*).  Auf  1558  Einw.  1  Geisteskranker.  In  den  letzten  20  Jahren 
wurden  in  das  dortige  Irrenhaus  aufgenommen  599.  Die  Zahl  der  Frauen 
überwog  die  der  Männer.  Es  starben  144,  also  c.  24  ^'u.  Bestand  am  Schluss 
von  1862  =  96  Kranke. 

Alessandria.  Sehr  schöne,  und  nur  2u  ausführh'che  statistische  Berichte 
von  Dr.  Ponza  liegen  vor.     Auf  1702  Einwohner  (und  1049  Q Hektaren) 
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1  Oeisteskranker.  Von  1785—1856  wurden  aufgenommen  760  msc.  442  fem. 
und  von  1856—1862  wurden  aufgenommen  316  msc.  202  fem.  Die  grösste 
Sterblichkeit  herrschte  im  M&rz  =  18  Vo,  die  geringste  im  Juni  =  7^/0.  Im 
Ganzen  starben  194,  davon  19  an  Phthisis  (?)  15  an  febr.  typhoidea,  26  an 
Enteritis.  Die  gl&nzendsten  Heilungs- Resultate  wurden  beim  Militär  erzielt 
=  69%.  Die  Irren  von  Tortona  hatten  =  64%;  die  M&nnerstation  in  Alles- 
sandria  =r  48  7o;  die  Frauenstation  daselbst  =  42%.  Aehnlich  war  der 
Procentsatz  in  Florenz,  nämlich  =  40  %.  Unter  den  Ursachen  der  Geistes- 
krankheit bei  den  194  Irren  kommt  Erblichkeit  38  mal  vor.  Leider  ist  der 
Einfluss  des  Pellagra  nicht  betont. 

Venedig,  Frauen- Abtheilung  der  Irrenanstalt  Aus  dem  ausgezeich- 
neten Bericht  des  hochbegabten  Berti  hebt  L.  hervor.  Im  Triennio  1860 
bis  1862  wurden  behandelt  492,  gebessert  100,  starben  15.  An  Manie  litten 
10  <Vo,  an  Melancholie  18,28  %,  an  Blödsinn  10  %«  an  Monomanie  7,92  %. 
Pellagra  in  22  Fällen  von  Blödsinn,  in  95  Fällen  der  andern  Formen.  Epi- 
lepsie 21  Fälle.  Selbstmorde  37  (?).  Paralysen  nicht  mehr,  als  1,42  %.  Dä- 
monomanie wurde  5mal  bei  Melancholischen  beobachtet.  Der  Hauptfaktor  der 
Geistesstörungen  ist  dort  das  Pellagra,  das  in  111  Fällen  als  Ursache 
verzeichnet  ist;  Erblichkeit  in  53  Fällen;  Neurosen  in  44,  Genitalienleiden 
in  10,  Puerperium  und  Laktation  in  40,  Alkoholismus  in  10.  In  170  Fällen 
sind  sogenannte  moralische  Ursachen  angeführt,  und  zwar  90  mal  Noth  und 
häuslicher  Zwist,  Geiz  2  mal,  Schreck  12mal  und  religiöse  Exaltation  24maL 
Erblichkeit  und  Missbildung  influiren  insbesondere^  anf  Idiotismus,  Neurosen 
auf  Manie ;  Pellagra,  anscheinend,  auf  Melancholie.  Schreck  veranlasst  vor- 
zugsweise Stupidität,  getäuschte  Liebe  Monomanie,  Melancholie,  religiöse  Exal- 
tation Monomanie,  Melancholie  und  Stupidität  —  Der  Wittwenstand  lieferte, 
im  Yerhältniss  zur  Bevölkerung,  die  meisten  Fälle  (74),  Yerheirathete  die 
wenigsten  (199).  181  waren  Bäuerinnen,  Pellagra,  Idiotismus  und  Stupidität 
vorherrschend.  54  Dienerinnen  meist  mit  Manie.  24  Modehändlerinnen  mit 
Wahnsinn  und  Melancholie.  Die  Provinz  Udine  bringt  vorzugsweise  Manie, 
Venedig:  Melancholie,  Padua  und  Treviso:'  Wahnsinn,  Treviso:  Stupidität, 
BeUuno  und  Treviso :  Verrücktheit  Die  meisten  Heilungen  fielen  natürlich 
in  die  ersten  2  Jahre,  und  zwar  in  die  ersten  2  Monate[.  Von  den  Geheilten 
waren  die  meisten  verheirathet  und  dem  Gewerbe-  und  Handelsstande  ange- 
hörig, besonders  Modistinnen.  2  Fälle  Manie  heilten  nach  hartnäckiger  Diar- 
rhoe, ein  dritter  nach  Enteritis  und  Scorbut;  eine  schon  Verrückte  und  Kop- 
rophage  nach  dem  Erscheinen  von  Furunkeln,  eine  andere  nach  Variolois, 

2  nach  Scabies,  analog  dem  von  Esquirol  erzählten  Fall. 

Medicamente.  Arsenas  Ghinii  bis  zu  3  gr.  täglich  half  in  einem  Fall 
von  typischer  (ciciice)  Manie;  das  kalte  Bad  bei  Stupiden;  bei  chronischer 
Enteritis  —  ausser  Nitras  argenti,  Opium  etc.  —  eine  Latwerge  von  5  %  rohes 
Rindfleisch  und  4  %  Zucker,  zu  6— 9  Unzen  auf  2mal  zu  nehmen.  Unter 
den  herrschenden  Krankheiten  zählte  Enteritis  etc.  177  Fälle  mit  23  Todten, 
Bronchitis,  Tubercul,  etc.  78.  mit  19,  Affectionen  der  Nervencentra  65  mit  17 
und  Intermittens  mit  5  Todten. 

Bei  71  Autopsien  fanden  sich  21mal  das  Granium  schwer,  die  Wände 
verdickt,  mit  und  ohne  Diplo6;  83  mal  asymmetrisch;  in  einem  der  letz- 
teren Fälle  eine  2.  Naht  reich  an  Wormiachen  Knochen,  der  basis  occipitis 

30* 
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parallel;  in  einem  anderen  Falle  mit  sehr  entwickeltem  Cerebellora  war 
das  Os  frontale  yerlängert,  das  Os  oecipitale  so  verschoben,  dass  es  gleich- 
sam einen  Theil  der  Basis  Cranii  bildete.  Verwachsnngen  der  Himh&ute 
unter  sich,  den  Pacchionischen  Körpern  entspi^echend,  waren  h&afig,  noch 
mehr  die  Coagala  in  den  Siuus  venoei;  h&ufig  die  Congestionen  und  se* 
rösen  Ansschwitzungen  der  Pia,  der  Hydrops  Yentriculornm  etc.  Erweichun- 
gen des  Gehirns  fanden  sich  öfter  (Yerga)  im  Mesocephalon,  Corpus  callosum 
und  Mcdulla  oblongata.  Der  grössere  Theil  der  serösen  Ergüsse  fand  sieh 
bei  Verrflektheit  (Demenza),  der  kleinere  bei  Melancholie  und  Wahnsinn 
(Monoroan).  Das  Herz  war  durchschnittlich  kleiner;  bei  71  Irren  =  Centim. 
8,66.    (Normallänge  9,27)  lang  und  centim.  8,98  breit  (Normalbreite  10,02  ctm.). 

In  22  Fällen  von  59  untersuchten  war  das  foramen  ovale  offen. 

Die  Leber  fettig  23mal  unter  71  Fällen,  atrophisch  3mal,  eirrhotisch 
2mal,  voluminös  20mal,  klein  9maL 

Die  Milz  20mal  erweicht,  Imal  tuberkulös,  7  atrophisch.  Der  Darm 
(Intestine)  anämisch  12mal,  congestivirt  20;  ulcerirt  lOmal;  verdickt  6mal, 
verengt  8mal  etc. 

Perugia  unter  Bonucci  zählte  im  letzten  Triennium  einen  Zugang  von 
120  Kranken  in  seiner  Irrenanstalt,  (im  Ganzen  wahrscheinlich  360  Kranke« 
Ref);  es  starben  36  i.  e.  10  %  und  wurden  52  %  geheilt  entlassen.  (?)  — 
Unter  den  physischen  Ursachen  der  Geisteskrankheit  erscheint  Syphilis  3mal, 
Pellagra  Imal,  Alkoholismus  9mal,  Epilepsie  7mal,  Puerperium  5mäl.  Bemer- 
kenswerth  ist  hier  das  anderwärts  „so  seltene  Vorkommen  der  Paralysis  pro- 
gressiva und  die  Abwesenheit  des  Pellagra.**  (Obgleich  Lombroso  der 
Ordnung  und  bewundernswerthen  Klarheit  in  dem  Berichte  des  geist-  und 
kenDtnissreichen  Schriftstellers  und  Praktikers  Bonucci  grosses  Lob  spendet, 
so  sind  doch  die  von  ihm  selbst  angegebenen  Zahlen  so  unklar,  dass  auch 
die  oben  angefahrten,  dem  Ref.  unverlässlich  erscheinen). 

Palermo.  —  Dr.  Pignocco  —  enthält  jetzt  291  Irre. 

Rom's  Irrenanstalt  nahm  anf: 
a.  1861  —  86  msc.  66  fem.  S.  152,  davon  starben  27  msc.  30  fem.  8.  57; 
wurden  entlassen  52  msc.  37  fem.  S.  89,  Rest  also  6. 
a.  1862  =  traten  ein  150  msc.  78  fem.  S.  228,  davon  starben  23  msc.  19  fem. 
S.  42;  wurden  entlasssen  78  msc.  53  fem!  S.  131. 

Für  Astino,  dessen  Anstalt  jetzt  170  Kranke  (95  msc.  75  fem)  enthält 
und  bald  200  wird  fassen  können,  hat  die  Municipalität  von  Bergamo  die  Idee, 
derselben  das  System  von  Ghcel  anzupassen.  Brugnoni,  der  dortige  Arzt, 
bekämpft  diesen  Plan.  „Dort",  sagt  er,  „ersetzen  Peitsche  und  Kette  oft  die 
Arznei?"  „Der  Pächter  lässt  den  erkrankten  Irren  nicht  in  das  Lazareth, 
um  ihn  nicht  aus  der  Arbeit  zu  verlieren.**  —  „Das  System  passt  nicht  Ar 
unser  Land,  wo  ^4  der  brodlosen  Irren  pellagros  sind.  Der  Bauer  erkrankt, 
weil  er  schon  zu  viel  arbeitet  und  zu  wenig  isst  und  Maiss  isst,  der  Mutter- 
korn enthält,  (maiz  affetto  da  sporisorio).  Und  Ihr  wollt  ihm  wieder  Polente 
und  wieder  Arbeit  geben!!"  ^ 

Ueber  Como  finden  sich  Notizen  aus  dem  Berichte  des  Dr.  Bonomi  im 
1.  Heft,  Band  IV  des  Arch.  ital.  —  Unter  den  117  Kranken  des  Jahres  1866 
waren  65  unverheirathet  und  zwar,  weil  die  Meisten  von  Jugend  auf  den 
Stempel  der  depressio  mentis  trugen  und  Halb-Cretios,  pellagros  und  epilep- 
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tisch  waren.  Fast  die  H&lfte  (54)  Landleute,  87  aus  Como  und  Umgegend, 
17  aus  dem  Varesischen.  Von  den  87  kamen  nur  19  aus  der  Stadt  Como, 
36  aus  den  See-Gemeinden,  24  von  der  Hochebene,  8  von  den  Voraljcn  von 
Brienz.  8  Kranke  standen  im  10.  bis  20.,  29  im  20.  bis  30.  Lebens.i&hre,  31 
im  30.  bis  40.,  22  im  40.  bis  50.  Unter  den  Aufgenommenen  warei  8  Reci- 
dive  von  30  Entlassenen.  —  1866  wurden  entlassen  27  Männer  c.  42  7i ,  und 
12  Frauen  c.  20  %.  B.  bemerkt  auch  noch,  dass  man  bei  der  3eurlaubung 
der  Frauen  vorsichtiger  sein  müsse.  Unter  den  Todten  befinden  sich  12  Män- 
ner und  12  Frauen.     (S.  Tabelle  p.  I66,  467,  468.) 

B.  Irrengesetsgebnng  und  Gerichtsärztlicbds. 

An  die  Bestrebungen  zur  Verbesserung  der  Anstalten  jchliesst  sich  das 
Verlangen  nach  einem  „Irrengesetz^  und  nach  Refom  der  „gericht- 
lichen Medicin."  Castiglioni,  der  ärztliche  Dirigent  ^  der  Senavra  und 
Mombello,  ist  zum  Referenten  einer  Commission  für  BeK'beitung  eines  Regle-' 
ments,  Irrenanstalten  betreffend,  ernannt,  und  theilt  im  irch.  ital  Heft  1  und  2 
„Ideen  zu  einem  Irrrengesetz"  mit  In  Grimiial fällen,  wo  die  Frage 
entsteht,  ob  der  Angeklagte  irre  sei,  oder  nicht ,  sei  nicht  die  Ueberzeugung 
der  Geschworenen,  sondern  die  des  Arztes  allein  massgebend."  „Der  Ordnung 
und  der  öffentlichen  Sicherheit  gegenflber,  habe  d<r  Kranke  zu  fordern,  dass 
sein  Zustand,  seine  Ausnahmsstellung  dem  Gesetz  gegenüber  erkannt  werde 
und  dass  man  sich  dagegen  schütze,  endlich,  dafs  ihm  die  Mittel  zur  Gene- 
sung, oder  im  Falle  der  Unheilbarkeit,  die  Eit'ordernisse  zu  einem  verhält- 
nissmässig  erträglichen  Leben  gewährt  werden **  Den  Punkt,  in  wie  weit  die 
Gesellschaft  das  Recht  habe,  sich  gegen  dl«  Fortpflanzung  des  Irrsinns  zu 
schützen,  berührt  G.  nur  leise  und  die  96  Paragraphen  seines  „Gesetzentwur- 
fes,"  in  denen  er  die  angefahrten  Prindpiei  durchführt,  enthalten  keine  Be- 
stimmung darüber.  Er  verlangt  ein  Inspectorat  für  die  Irren,  und  die  Frei- 
heit von  Unterbringung  in  Familien,  (jed«ch  nicht  mehr,  als  von  2  in  Einer 
Famüie.) 

Im  Anfange  theilt  C.  das  Schema  ^ines  für  die  Aufnahme  in  die  Irren- 
anstalt der  Provinz  Mailand  erforderüchen  Docume ntes  mit,  bestehend  aus 
34  §.  —  Auch  in  manchen  Orten  Deitschlands  könnten  wir  dergleichen  ge- 
brauchen, die  Ausfüllung  dürfte  fralich  nicht  nach  den  von  Dr.  Salerlo 
(Tavole  stat.  Jr.  1862—1864,  pag.  57)  erzählten  Mustern  stattfinden,  wo  es 
u.  A.  von  einem  Taubstummen  heisit,  er  zeichne  sich  durch  unaufhörliches 
Geschwätz,  Gotteslästerung"  ^z.  aus  und  von  einem  an  d'n  Füssen  ge- 
lähmten 12jä}irigen  Knaben,  er  sei  ein  gefährlicher  Landstreicher. 

Gianelli's  Schrift:  „Ueber  die  Ursachen  der  Unzurechnungsfähigkeit 
Mailand  1867,"  schliesst  sich  sn  die  von  demselben  Verf.  1860  veröffentlichte': 
„Der  Mensch  und  die  Gesetzbücher  im  neuen  Königreich  Italien**  an,  in  Folge 
deren  Mittermayer  einen  Artikel  in  den  Friedreich^schen  Blättern  für 
gerichtliche  Anthropologie,  (Juli  und  August,  Heft  1861)  unter  dem  Titel:  „Die 
Nachtheile  der  Vemachläfisigung  des  Studiums  der  Natur  etc.  bei  Abfassung 
der  neueren  Gesetzbücher"  geschrieben  hatte.  Es  handelt  sich  darum,  für  den 
Entwurf  des  neuesten  Gesetzbuches  das  Prinzip,  oder  vielmehr  das  rechte 
Wort  zu  finden,  in  welchem  all  den  Bedenklichkeiten, , welche  bei  Benrthei- 
lung  von  Gesetzes-Uebertretungen  in  zweifelhaftem  psychischen  Zustande  ent- 
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Bewegung  in  den  Irrenhäusern 
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Bewegung  in  den  Irrenhäusern  Italiens 
im  Jahre  1866. 
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gegensteheu,  «in  allseits  befriedigendes  und  dauerndes  Unter- 
kommen verschafft  werde.  Ein  solches  scheint  G.  die  Formel  des  Tos- 
kanaMschen  Strafgesetzes,  Art  34,  Tit.  3,  zu  bieten,  wo  es  heisst:  „Unzu- 
rechnungsfähig ist,  wer  bei  Gesetzesflbcrtretungen  nicht  das  Bewusstsein  seiner 
Handlungen  und  die  Freiheit  der  Wahl  hatte.^  Ct.  geht  alle  Phasen,  welche 
die  Behandlung  der  Frage  bis  zum  Jahre  186G  gemacht  hat,  durch,  wird  nicht 
müde  die  Widersprüche  und  Mängel  der  früheren  Formeln  zu  beleuchten,  die 
Hartnäckigkeit  der  Juristen  im  Festhalten  von  Vorurthcilen  —  natürlichen, 
aber  krankhaften  Vorgängen  gegenüber  —  durch  eigene  und  fremde  Erfah- 
rungen, mit  eklatanten  Beispielen,  die  besonders  an  französisdien  und  spani- 
schen Gerichtshöfen  spielen,  zu  bekämpfen,  und  behandelt  mit  grosser  Aus- 
dauer die  heikcln  Fragen  der  Zurechnungsf&higkeit  im  trunkenen  Znstande 
und  der  Taubstummen. 

Auf  dem  Gebiete  des  Thatsächlichen  treten  uns  hier  werthvoUe  Mitthei- 
lungen aus  der  „Statistica  dUl^ilia,  Florenz  1867,**  entgegen,  welche  ein  an- 
deres schon  1865  erschienenes  Schriftchen  Lombro  so 's  „La  medicina  le- 
gale della  Allienazioni  mehtale  studinta  col  metodo  esperimen- 
tale**  ergänzen.  Maassstab  und  Waage  in  der  Hand,  mit  dem  Motto  „der 
wahren  italienischen  Schule":  „Beweisen  und  Widerlegen"  will  Lom- 
bro so  die  unbestimmten  Ausdrücke:  Menschliche  Vernunft,  freier  Wille,  über- 
mächtiger Instinkt"  etc.  aus  der  gerichtlichen  Medizin  verbannt  und  durch 
concretere,  auf  objectiven  Thatsachen  begründete  ersetzt  wissen.  In  9  Kapi- 
teln, nebst  Anhang  und  Tafeln,  ist  eine  Fülle  interessanter  Thatsachen,  aus 
der  Klinik  zu  Pavia  mitgetheilt,  die  im  10.  Kapitel  resumirt  werden. 

1.  Das  Körpergewicht  des  Irren  ist  geringer,  als  das  des  Gesunden. 
Verrücktheit  vermindert  das  Gewicht  mehr,  als  Pellagra  und  Manie.  Während 
der  Tobsuchtsarifälle  findet  Gewichtsabnahme  unabhängig  von  Bespirations- 
ond  Nutritions-AnomaUen  statt. 

2.  Das  Kopfhaar  wird  oft  gebleicht  und  dünn.  Der  Kinnbart  fehlt  oft 
bei  Irren,  oder  ist  unverhältnissmässig  stark.  • 

3.  Bei  Tobsüchtigen,  noch  mehr  bei  Verrückten  sind  die  Zähne  unregcl- 
mässig,  kariös  mangelhaft. 

4.  Der  Ansatz  des  Ohrs  und  die  Gestalt  der  Hcliz  ist  in  vielen  Valien 
bei  Tobsüchtigen  und  Verrückten  unregelmässig. 

5.  Bisweilen  refiektirt  das  Auge  ein  blendendes  Licht  bei  Maniacis,  bis- 
weilen ist  die  PupiUe  verengt,  öfter  erweitert,  oft  der  Augapfel  in  beständiger 
Seitenbewegung. 

6.  Seltener  sind  das  Erythema  pellagrosum,  niedere  Hauttemperatur, 
Warzen,  Eczeme,  Balggcschwülste  des  behaarten  Kopfes,  Hernien;  sehr  häufig 
Leukorhöen,  Amenorhoe,  Bronchocele  und  Anämie,  sogar  bei  Individuen  von 
blühendem  Aussehen 

7.  Jede  Provinz  Italiens  unterscheidet  sich  von  den  andern,  durch  ein 
ihren  Bewohnern  zukommendes  besonderes  Verhältniss  zwischen  Längen-  und 
Breiten-Durchmesser  dee  Schädels.  Der  Einfiuss  der  Geisteskrankheit  än- 
dert das.  —  Dementia -und  Idiotismus  neigten  zu  enormer  Brachycephalie, 
Manie  bei  Männern  zu  Dolichocephalie,  Wahnsinn  zu  mittlerer  Brachycephalie. 
Die   Capacität  der   Schädelhühle  ist  vermindert  bei  Manie,  noch  mehr  bei 
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Dementia  und  Idiotismus,  am  meisten  bei  epileptischem  Blödsinn,  vermehrt 
bei  Monomanie  und  Manie  suicida. 

8.  Die  Asymmetrie  ist  ein  fast  sicheres  Zeichen  vorzeitiger  Verschmel- 
zung der  Schädeln&hte  und  Verdickung  der  Knochen,  welch  letztere. oft  mit 
änsserster  Dolichocephalie  zusammenfällt,  oder  mit  dem  Extrem  von  Brachy- 
cephalie  und  Hervorragen  der  Pfeilnaht. 

9.  Das  Harn- Volumen  ist  bei  Manie  und  Dementia  geringer,  bei  Pellagra 
grösser  als  im  Normalen.  Sein  spezif.  Gewicht  geringer  bei  Pellagra  und 
Melancholie,  fast  normal  bei  Manie  und  wächst  merklich  in  den  Tobanf&llen 
bei  Dementia.  Dann  ist  das  Voluroeu  vermindert,  die  Urea,  Acida  phosph. 
und  sulfiir.  vermehrt,  Reaction  sehr  sauer;  es  befindet  sich  bisweilen  Aceton 
und  Eiweiss  darin  —  und  die  Farben-Intensität  —  sonst  nur  4  der  Vog ei- 
schen Scala,  erreicht  N.  6.  —  Bei  den  WuthanfSllen  im  Pellagra  bleiben 
Gewicht,  Volumen  und  Znsammensetzung  dieselbe 

10.  Bewegungsstörungen  kommen  fast  bei  allen  Irren  vor.  Bei  De- 
mentia Neigung  zur  Unbeweglichkeii  Muskel -Rigidität  ist  charakteristisch 
für  Pellagra. 

11.  Die  Empfindung  fflr  Schmerz  fehlt  bei  Tobsucht,  das  Gemein- 
gefahl  ist  bei  den  meisten  Irren  verkehrt,  erhöht  bei  Hysterie  und  Melan- 
cholie; bei  Allen  zeigt  sich  eine  besondere  Empfindlichkeit  für  die  Abwei- 
chungen der  atmosphärischen  EleWizität 

12.  Fast  Alle,  ezc.  die  Hysterischen,  zeigen  besoildere  ünempfindlichkeit 
fär  medicamentose  Substanzen,  Alkoholica  und  Kaffee. 

13.  Drei  Viertel  der  Irren  zeigen  gänzlichen  Verlust  der  Affekte,  wenige 
nur  erhöhte  Affekte  und  sehr  wenige  normale. 

14.  Intelligenz  fehlt  gänzlich  bei  epileptischem  Blödi>iun,  bei  allen  pella- 
grosen  Manien,  bei  der  Hälfte  der  Monomaniaci  scheinen  einige  Fähigkeiten 
kräftiger  aufzutreten,  dafür  fehlen  ihnen  andere. 

15.  Ursachen  des  Irrsinns  sind  bei  mehr  als  ^/i  der  Kranken  erbliche 
und  physische;  dif  moralischen  sind  streng  genommen  nur  Ausnahmen.  Die 
Verwandten  der  Irren  sind  entweder  selbst  irre  (66  auf  164)  oder  haben  Ner- 
venleiden, Epilepsie,  Hysterie  (23)  oder  verbrecherische  Neigungen  (22),  Trunk- 
sucht, Pellagra  und  Charakterfehler  (53). 

16.  Die  Verbrechen  der  Irren  unterscheiden  sich  vielfach  von  denen  Ge- 
sunder; z.  B.  betreffen  ihre  Diebstähle  Gegenstände  geringen  Werthes,  ihre 
Morde  Personen,  für  die  sie  Liebe  hatten  —  und  sind  fast  unmotivirt  — 
Bei  allen  herrscht  grosse  GefQhllosigkeit,  geringe  Vorsicht  vor  oder  nach  der 
That  Obgleich  sich  Lombroso  ungern  auf  „das  Gebiet  des  Imaginären" 
begiebt,  so  kann  er  doch  nicht  unterlassen,  gewisse  Typen  der  Psychosen 
anzunehmen  und  zwar  Mania  acuta,  chronica,  Melancholie,  Dementia,  Manie 
alcoholica,  pellagrosa,  Monomapia,  Mania  paralytica,  epileptica,  Cretinismus, 
Idiotismus.  Nach  diesen  Formen  lieferten  ihm:  Monomania  6'Vo,  Melancholie 
5%,  Mania  acutal57o,  alkohol.  3%  paralytica  1%  pellagrosa  22%  Kranke. 

Lombroso 's  Methode  wird  am  besten  durch  einen  Fall  von  Mania  si- 
mulata  illustrirt,  den  das  Ar  eh.  ital.  Heft  5. 1867  mittheilt.  N.N.  o.  40  Jahr 
alt,  als  Landstreicher  mit  dem  Verdacht  des  Irrsinns  eingebracht,  mass  1,75  M. 
Gesichtsbildnng  scharf  gezeichnet,  intelligent,  Bart  voll  und  etwas  grau,  Auge 
glänzend,   tiefliegend,  Brauen  dicht,   Adlernase,  Zähne  sehr  weiss,  Schädel 
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brachyeephal  (folgen  die  Masse);  am  rechten  Stirnwinkel  die  Narbe  einer 
Schnittwunde.  Tast-  und  Schmerz- Wahrnehmung  intakt  Urin  Ton  1025  spec. 
Gew.  mit  normalen  Mengen  Ton  Sulphaten  und  Phosphaten.  Temperatur  am 
Kopf  nicht  vermehrt,  an  den  Extremitäten  nicht  Yermindert.  Körper  gut 
gen&hrt,  wiegt  80Kilogr.  —  Haltung  militairisch.  Patißut  simoiirte  Stumm- 
heit, sprach  spftter  und  widersprach  sich  vielfach,  verstand  deutsch,  wollte  für 
verrflckt  gelten  —  und  es  ergab  sich,  wie  die  physikalischen  Zeichen  hatten 
vermuthen  lassen,  dass  er  Simulant  >-  angeblich  ein  österreichischer  Emiss&r 
kurz  vor  dem  Ausbruche  des  Krieges  —  war.  —  Eine  andere  ausführliche 
Krankengeschichte,  die  Lombroso  zum  Beleg  seiner  Ezperimental-Methode 
in  Heft  1  und  2  des  Ar  eh.  ital.  mittheiit,  scheint  weniger  glflcklich  gewählt 
zu  sein,  da  der  Held  derselben,  sonst  ein  ordentlicher  Mensch  und  «Patriot** 
doch  schon  lange  vor  dem  durch  ihn  begangenen  Mord  an  Gehörs-  und  Ge- 
sichtstäuschungen und  an  Verfolgungswahn  gelitten  hat.  Interessant  ist  nur, 
dass,  obgleich  er  wahnsinnig  war,  er  im  Gefängniss  Irrsinn  simulirteund 
dies  dem  Arzte  gestand;  ~  interessant  auch  seine  Autobiographie.  Seine 
Eltern,  beiderseitigen  Grossväter  und  Verwandten  hatten  Alle  mehr  oder  min- 
der an  Geistesstörung  gelitten. 

Dr.  G.  Li  vi,  Prof.  der  Staatsarzneikunde  an  der  Universität  zu  Siena, 
bespricht  die  Pyromanie  im  1.  Heft  des  Arch.  ital.  etc.  und  belegt  seine 
Ansicht  über  die  4  verschiedenen  Zustände  der  Psyche,  welche  jene  veran- 
lassen, mit  deutschen  und  französischen  Beobachtungen.  Dasselbe,  mit  Aus* 
nähme  von  2  eigenen  Beobachtungen,  findet  bei  Besprechung  der  Klepto- 
manie im  2.  Hefte  statt.  Ein  Priester  bildete  sich  ein,  fremder  Leute  Be- 
sitzstücke  seien  ihm  gestohlen  worden  und  suchte  daher  jene  sich  auf  jede 
Weise  anzueignen.  Ein  armer  Bauer  hörte  in  der  Nacht  eine  Stimme,  die  ihm 
2urief:  Geh'  in  die  Kirche,  hole  und  bewahre  bei  dir  das  Heiligenbild  nebst 
G«ld  und  Edelsteinen  vor  der  Habsucht  und  Entweihung  durch  die  Prote- 
stanten.   Er  holte  es  —  und  wurde  wegen  Kirchenraub  verurtheilt. 

Aus  Li  vi 's  Klinik  wird  im  Imparziale  1867  1.  und  2.  ein  Fall  von  Melan- 
cholia  parricida  mitgetheilt.  Eine  Frau  von  30  Jahren  hatte  —  nach  lange 
Zeit  voiausg^gangener  Angst  ^—  aus  Mitleid  ihren  beiden  Söhnchen  den 
Hals  mit  einem  Barbiermesser  abgeschnitten  und  sich  selbst  zu  tödten  ver- 
sucht. Beim  Anblick  des  Blutes  war  sie,  nach  eigenem  späteren  Ge- 
ständniss  zum  richtigen  Bewusstscin  gelangt,  dann  aber  wieder  in  diiB 
vorige  Melancholie  veifallen.  Vater  und  Grossvater  waren  Selbstmörder.  Heilung 
nach  4  Monaten.  —  Im  5.  Heft  des  Arch.  ital.  1867  p.  147  ist  die  Geschichte  des 
Dr.  Felix  A....,  der  des  Dl<ib Stahls  bezflchtigt  wurde,  mitgetheilt.  Er  hatte 
ein  kleines  Crucifix  vom  Altar  in  der  Kirche  gestohlen  und  versteckt  Man  fand 
Verschiedenes  bei  ihm  im  Werthe  von  20  Lire,  binnen  2  Tagen  an  den  verschie- 
densten Orten  gestohlen.  Er  war  \rzt  und  nicht  bloss  selbst  seit  3  Jahren 
sehr  exaltirt,  sondern  auch  aus  einer  Irren-P^amilie  und  trank  Spirituosa.  — 
Das  ärztliche  Gutachten  erklärte  den  Fall  aus  der  Dipsomani^i  und  der  Erb- 
lichkeit. Der  Kranke  sagte  selbst  von  sich  aus:  Je  ne  suis  pas  fon,  je 
frise  seulement  la  folie,  wurde  indess  vom  Gericht  als  Dipsomane  mit  Deli- 
rium tremens  und  kleptomanischen  Neigungen  von  der  Anschuldigung  des 
Diebstahls  freigesprochen. 

Im  4.  Heft  p.  211  erzählt  C.  Lombroso  einen  Fall  von  insiinctiver 
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Monomanie  bei  .einem  2 mal  Bestraften.  Ein  28jfthriger  Bauer  haltü  im 
April  1864  einen  Feind  seiner  Familie  mit  einer  Sichel  verwundet  und  war 
zu  Gef&ngnisB  und  Geldstrafe  veiturtheilt  worden.  Im  Mai  1866  verlor  er  die 
für  ihn  grosse  Summe  von  2  Frcs.,  im  Juli ^ fiel  er  von  einem  Baum,  wurde 
schweigsamer,  beging  allerhand  Albernheiten,  stahl  Seife,  SchwefelhOlzchon 
und  bezeugte  Lust  Feuer  anzulegen,  stahl  wieder  ein  paar  Unterhosen,  die 
er  verbarg,  zerschnitt  im  Gef&agiiiss  alle  seine  Kleider,  legte  Feuer  an  und 
schob  die  Schuld  auf  seinen  Bruder.  Beim  ärztlichen  £xamen  behauptete  er. 
Andere  haben,  genauer  „sein  Gefühl*** habe  ihn  zu  all  dem  bestimmt 

Den  Mordversuch  einer  Dame,  gegen  ihren  Wuhlthater  behandelt  das 
in  Heft  5,  p.  302  mitgetheilte  Gutachten  der  Drs.  Tarchini,  Bonfanti  und 
Castiglioni.  —  Die  Angeklagte,  froher  Somnambule,  hatte  mehrere  geistes- 
kranke Vettern,  war  durch  Unglücksfälle  und  beständiges  Kopfweh  exaltirt  ~ 
und  der  Mordanfall  wurde  als  durch  furor  morbosus  entstanden  bezeichnet. 

A.  Yerga,  Professor  der  Psychiatrie  iu  Mailand,  giebt  uns  im  4.  Heft  des 
Archivio  eine  Arbeit  über  Folie  raisonnante.  Er  bek&mpft  zuerst  den  Irrthum, 
als  ob  das  Wesentliche  anöden  Geisteskrankheiten  die  S:Orung  der  Intelligenz 
sei,  und  erklärt  dann  den  Zustand  der  sog.  Folie  raisonnante  nicht  für  eiue 
eigentliche  Form  des  Irrsinns,  sondern  für  einen  Zustand,  der  eigentlich  der 
Mehrzahl  aller  Geisteskranken  in  gewissen  Zeiten  und  Stadien  der  Krankheit 
zukomme,  vor  allem  leichteren  und  incbmpeten  Fällen,  und  überhaupt 
solche,  wo  die  Läsion  der  Intelligenz  sich  in  sehr  beschrankten  Grenzen  hält 
Verfasser  verwirft  aber  ftlr  diese  Zustände  einen  eigenen  Namen,  der  unbe- 
stimmt und  sich  selbst  wider/iprechend  sei  und  das  Misstrauen  der  Gerichte 
gegen  die  Aerzte  errege;  das  Delirium  erklärt  Verfasser  für  das  eigentliche 
unterscheidende  Zeichen  wahrer  Geisteskrankheit  (pazzia). 

C.  Physiologisches.    Krankheitafälle.   Epidemieen  etc. 

Im  Journal  der  pathol.  Anatomie  und  Physiologie  von  Prof.  San^alH 
(Vol.  III.  Heft  6)  wird  die  Paraplegie  behandelt,  in  einem  Falle  durch  Tumor 
durae  matris,  in  einem  anderen  durch  Haemorrhagia  spinalis  entstanden-  —  Im 
9.  Heft  ebendaselbst  1865  die  histologischen  Veränderungen  der  Gewebe  nach 
Nerven-Durchschneidung  von  Prof.  M ante gazza.  Die  Resultate  sind:  l.Die 
Spinalnerven  sind  wahre  vasomotorische  Nerven,  auf  ihrrf  Durchschneidung 
folgen  Erweiterung  der  Gef&sse  und  die  von  Schiff  Hyperaemia  neuropara- 
lytioa  genannten  Secundär-Erscheinungen.  2.  Nach  aufgehobenem  Spinalner- 
ven-Einfluss  findet  Neigung  zu  Eiterbildung  in  den  Geweben  statt  3.  Das 
Bindegewebe  um  die  atrophirten  Muskeln,  das  Periostenm,  die  Lymphdrüsen 
wuchern ;  die  Knochen  werden  leichter,  da  die  Rinde  atrophisch  und  die  Maik- 
substanz  hypertrophisch  wird.  4  Sämmtliche  Gewebe  werden  äusserst  vulne- 
rabel. „Prof.  M  Schiffs  Vorlesungen  über  Experimental  -  Physiologie  des 
Gehirnes  gehalten  im  Mus.  zri  Florenz,  1864—1865.  Florenz  1866  bei  Gam- 
mel li"  ist  eine  Zusammenstellung  seiner  Arbeiten  „die  dem  Fortschritt  der 
Physiologie  in  Italien  einen  neuen  Anstoss  gaben.**  Anstatt  weiterer  Auszüge 
cf.  die  folgende  Tabelle. 
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Functionen  der  einzelnen  Centraltheile,  nach  Schiff. 


Gehirntheil. 


Function. 


Wirkung  der  Durch- 
Bchneidung. 


Hintere  Stränge  der  me- 
dulla  oblongata. 


GefäSB-TonuB 

Schmerzbaftigkeit 

TastgefOhl 


£s|    Hyperämie 
^||j   Hyperalgesie 


^3« 


Anästhesie. 


Vordere  Stränge 


Adduction  der  Extremit 
Seitenbewegung  der  Wir- 
belsäule 


Abduction  der  Extremitäten 

Horizont-Abweichung  nach 

d.  entgegengesetzten  Seite. 


Corpus  restiform.  extern 


Gefäss-Tonus 
Schmerzhaftig- 
keit 
TastgefOhl 


u  S 


Hyperämie       \ 

Hyperalgesie    I  der  Ex- 

I  tremität. 

Anästhesie       ;  


Tiefes  hinteres  BOndel 


ScfamerzgefOhl  in  Rumpf 
und  Extremitäten 
TastgefOhl  des  Rumpfes 


Hyperalgesie  in  Rumpf  u. 
Extremitäten 
Anästhesie. 


Corp.  restiform.'intern. 


Verbindungsglied  mit  dem 
Cerebellum  ? 


Pyramides  anteriores 


Verbindungsglied  mit  dem 
Cerebrum  ? 


Seiten-BtLndel  und 
Oliyen. 


Athembewegung  d.  Zwerch- 
felles, der  Rippen  und 
des  Larynx. 


ünbeweglichkeit  d.  Zwerch- 
felles u.  s.  w. 


Vorder,  äusseres  Bündel 


Adduction  und  Extension 
der  Extremitäten,  Seiten- 
bewegung der  Wirbel 
Säule. 


Vorherrschend  Abduction  n. 
Flexion  d.  Extrem.,  Horiz.- 
Beweg,  n.  d.  entgegengesetz- 
ten Seite  der  Wirbelsäule. 


Querfasem  des  Pens 
Varolii 


Rotation  nach   derselben 
Seite  der  Wirbelsäule 


Special- Drehungen  des  Kör- 
pers, desgl.  Wälzen. 


6  (Tiefer  Seitentheil 


Rotation  nach  der  entge-' 
genge setzten  Seite 


Wälzen  auf  die  andere  Seite 
d.  Verletzung,  Bewegungs- 
störungen nach  verschie- 
denen Verletzungen. 


[Oberflächlicher  mitt-   Geschlechtstrieb  ? 
c  I  lerer  Theil 


Corp.  quadrigem.  post    Bewegungen  der  Augen 


Strabism.  und  Paresis  der 
Augenmuskeln. 
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Gehirntheil. 

Function. 

Wirkung  der  Durch- 
schneiduug. 

Gorpp.  4  gemin. 
anieriora. 

Sehen  auf  dem  Auge  der 
anderen  Seite. 

Blindheit    auf  dem   Auge 
der  andern  Seite, 

Untere  Lämgsfasern  der 
Pedonculi  Cerebri. 

1.  Bewegung  der  hintern 
Extremitäten  d.  andern 
Seite, 

2.  Seitenbeweg.  d.  vorder. 
Extrem,  u.  Wirbelsäule 

1.  Paralyse  der  hintern  Ex- 
tremität d.  andern  Seite, 

2.  Seiten; Abweichung  der 
▼ordern  Extremitäten, 

3.  Reitbahn-Bewegung. 

Oberflächl.  Schicht 

,,,, ,.^... 

Nächstfolgende 

Bewegungen  der  Zehen 

Paralyse  der  Zehen. 

0 

Vorderes  Drittel 

1.  Abduction  auf  dersel- 
ben Seite 

2.  Abduct.d,Vorder-Extr. 
auf  der  andern  Seite 

1.  Abweichung  der  Glieder 
nach  der  andern  Seite, 

2.  Kreis-Bewegungen  nach 
derselben  Seite. 

u 

Die  zwei  hintern 
Drittel 

1.  Abduction  auf  der  an- 
dern Seite 

2.  Abduction  der  Vorder- 
Glieder  auf  derselben 
Seite 

1.  Abweichung  der  Vorder- 
glieder an  der  verletzten 
Seite, 

2.  Entgegengesetzte  Kreis- 
bewegungen. 

Innerer  Gefäss-Tonus 

Erweichung,  Ulceration  des 
Magens,    des    Gdon.  — 
Hyperämie  der  Leber  and 
MihB. 

Cerebrum  und  Corpp. 
striata 

InteUigenZjWille,  Instinct. 
Wahrnehmungen  auf  der 
andern  Seite. 

Lethargie,   Stumpfsinn  — 
bei  Erhaltung  der  Sinnes- 
wahmehmungen. 

Von  His's  Vasa  perivascularia  in  den  Nervencentren  gibt  Dr.  Bizso- 
zero  im  Ar  eh.  ital.  Heft  4,  p.  225  eine  kurze  l^ttheilung.  Das  Wichtigste 
ist  der  in  Heft  5,  p. 272  mitgetheilte  Artikel  Lombroso's  Aber  den  Einfluss 
der  meteorologischen  Agentien  auf  Entwickelung,  Verlauf,  Ausgang  und  The- 
rapie der  Geisteskrankeiten  nach  seinen  in  der  Irrenanstalt  zu  Pavia  ange- 
stellten Beobachtungen  und  die  Abhandlung,  die  unter  dem  Namen:  Elek- 
trische Schmerzmessung,  Algometria  electrica,  beim  Gesunden  und  Irren, 
Mailand  1867 ,  aus  den  Anal.  Univers,  dl  Medicine  Vol  G.  G.  April  1867  be- 
sonders abgedruckt.  Lombroso  hat  zunächst  an  sich  selbst  und  4  anderen 
Individuen  mit  einem  Inductionsstrom  an  39  Körperstellen  experimentirt  und 
stellt  das  Resultat  den  Weber'schen  Tastmessungen  gegentlber.  In  einer 
zweiten  Tabelle  sind  Verschiedenheiten  nach  Geschlecht  und  psychischen  Krank* 
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heitsfonhen  am  Zeigefinger,  Handteller  und  Rücken,  Stirn  und  Nacken  zu- 
sammengestellt —  Schmerz  uud  Muskelcontractionen  von  einander  gesondert 
Dazu  dienten  23  Gesunde  und  78  Irre.  Die  electrische  Schmerzempfindung  ist 
am  stärksten  an  Glans  penis,  Mammilla,  Zunge,  Gesicht,  am  geringsten  am 
Fusse.  Bei  dem  weiblichen  Geschlecht,  wegen  grösserer  Feinheit  der  Haut, 
stärker.  Vermehrt  bei  Melancholie  erethica,  vermindert  bei  M.  apathica,  bei 
Dementia  und  PeUagra,  wo  auch  die  Extensoren  sich  weniger  zusammenziehen, 
als  die  Flexoren.  Kein  Irrer  zeigte  Unempfindlj^hkeit  an  der  Stirn,  viele 
sogar  mehr  als  die  Gesunden.  Bei  einigen  Pellagrosen  und  Maniaci  fast  feh- 
lende Empfindlichkeit  an  Hand  und  Nacken.  Gross  ist  sie,  wo  die  Epider- 
mis fein,  wo  der  Trigeminus  sich  verzweigt  und  die  Nervenenden  am  wenig- 
sten bedeckt  sind  Die  electrische  Schmerz -Empfindlichkeit  entspricht  nicht 
der  des  Tastens,  sie  sind  sehr  verschieden  an  Stirn,  Hand  und  Fuss.  Trau- 
matische und  chemische  Reize  sind  dem  elektrischen  analog  an  Stellen,  wo 
letzterer  nicht  Schmerz  erregt  Individuen  und  Eörperstellen  wenig  empfind- 
lich für  electrischen  Schmerz,  sind  es  dennoch  für  Contraction.  Die  Herzbe- 
wegungen werden  bei  Gesunden  und  Irren  durch  elektrischen  Schmerz  ver- 
mehrt Dieser  vermindert  sich  sehr  wenig  an  Stellen,  welche  momentaner 
Erkaltung  durch  Eis,  und  vermehrt  sich  sehr  wenig  aui solchen,  die  momen- 
taner Erwärmung  ausgesetzt  waren. 

Nach  Allem,  scheint  es,  hat  der  Rhumkorff'sche  Apparat,  Lombroso 
noch  wenig  für  seinen  Zweck,  die  Diagnose  der  Psychosen,  geleistet.  Bei  Ge- 
legenheit der  Eis- Application  bemerkt  er:  Brom-Kalium  saturirt  auf  die  Zunge 
applicirt,  gab  eine  bemerkenswerthe  Verminderung  der  Sensibilität  und  Con- 
tractilität  an  Zunge  und  Lippen;  Atropio-,  Veratrin-,  Coffein-  etc.  Lösung 
zeigte  nichts  der  Art 

Lombroso 's  Abhandlung  über  „meteorische  Einflüsse**  (Arcliivio,  5,  6) 
besteht,  abgesehen  von  der  langen  und  interessanten  geschichtlichen  Einleitung, 
aus  16  Kapiteln.  Im  ersten  wird  der  Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  den  Aus- 
bruch der  Psychose  untersucht.  Die  angegebenen  Zahlen  bezeichnen  aller- 
meist nur  den  Eintritt  in  die  Irrenhäuser.  Die  schädlichste  Zeit  sind  die 
Sommer-,  dann  die  Frühlings-Monate,  insbesondere  der  Mai,  der  die  grösste 
Zahl  der  pellagrosen  und  intermittirenden  Manien,  dlQ  dann  recidiviren,  liefert 
Im  2.  Kapitel  sind  die  Anfalle  der  Tobsüchtigen,  Epileptischen  etc.  nach 
der  Tageszeit,  vom  Februar  bis  Mai  1867  registrirt  unter  Angabe  der  Ther- 
mometer- und  Barometer-Grade,  der  Windrichtung  —  und  zwar  im  Februar 
62  Vorm.,  43  Nin.  Sa.  105  Anfälle;  im  März  78  Vm.  38  Nm.  Sa.  116;  im 
April  81  Vm.  65  Nm.  Sa.  136;  im  Mai  114  Vm  28  Nrn.  Sa.  142.  Im  Ganzen 
demnach  335  Anfälle  Vm.,  164  Nm.  S.  499. 

In  den  folgenden  Kapiteln  wird  der  Einfluss  der  Temperatü#,  des  atmo- 
sphärischen Druckes,  der  Winde,  der  Luftfeuchtigkeit,  der  Electrizltät  und 
des  Ozons,  der  Mondphasen  auf  Irre,  Epileptiker,  auf  ihre  Krankheitsphänomene, 
auf  ihre  Heilung  und  auf  den  tödtlichen  Ausgang  untersucht;  alle  diese  Fra- 
gen sind  mit  ausserordentlichem  Fleisse  nach  eigenen  Beobachtungen  studirt 
Es  folgt  eine  interessante  Untersuchung  über  die  Frage,  ob  auch  auf  das 
geistige  Leben  dei  Gesunden  die  atmosphärischen  Zustände  und  Veränderungen 
modificirend  wirken;  die  Frage  wird  bejaht  und  besonders  an  einer  Reihe 
von  Beispielen  demnnstrirt,  dass   äussere  Wärme  der  geistigen  Production 
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ganstig  sei.  Hr.  Lombroso  nimmt  übrigens  (p.  334  ff.)  eine  eigene  Sensi- 
bilität fflr  Witternngseinflüsse ,  die  wir  ja  bei  manchen  Thieren  so  auffallend 
wahrnehmen,  auch  fftr  den  Menschen,  an,  wo  sie  besonders  bei  Nervenkrank- 
heiten, Epikpsie  und  Dementia,  bedeutend  hervortreten  soll.—  Es  folgen  Unter-  v 
suchungen  über  den  Einflnss  der  meteorologischen  Verhältnisse  auf  die  Ge- 
burt bedeutender  Menschen  (wobei  sich  der  Verf.  ohne  den  Versuch  einer 
Wiederbelebung  der  Astrologie  auf  positiver  Grundlage  zu  machen,  doch  auf 
einige  geographische  Andeutungen  beschränkt),  auf  Selbstmorde  und  Morde, 
und  auf  den  Ausbruch  von  Revolutionen.  Die  Arbeit  schliesst  mit  18  aus  dem 
Vorangehenden  sich  ergebenden  Scblussfolgerungen,  aus  denen  wir  nur  Einiges 
hervorheben  wollen: 

Grosse  Hitze  vermehrte  beträchtlich  die  Zahl  der  Manie-Anfälle  und  im 
Allgemeinen  auch  der  epileptischen  AnföUe,  ebenso  dje  Zahl  der  Selbstmorde 
und  der  Verbrecher  aus  Leidenschaft.  Die  Exacerbationen  der  Geisteskrank- 
heiten nehmen  um  die  Zeit  starker  Barometerschwanknngen  nach  auf-  und 
abwärts  zu;  die  Wintermonate  sind  für  die  Epileptiker  die  günstigsten;  sie 
sollen  sich  also  an  kühlen  Orten  aufhalten.  Die  häufigsten  "rodesfäUe  kommen 
in  den  kältesten  und  heissesten  ^Monaten  vor,  besonders  in  den  feuchtkalten. 
Die  Aufnahmen,  Genesungen  und  Todesfälle  der  Irren  gehen  parallel  den 
Aufnahmen,  Genesungen  und  der  Todtenzahl  der  anderen  Kranken  in  grossen 
Hospitälern.  —  So  anerkennenswerth  das  Bestreben  des  Hrn.  Verf.  ist,  auf 
diesen  und  auf  anderen  Gebieten  der  Psychiatrie  die  positiven,  besonders 
auf  Physik  gegründete  Methoden  einzuführen,  so  werden  doch  diese  Arbeiten 
noch  vieler  weiterer  Ausbildung  und  Wiederholung  bedürfen,  ehe  ihre  Schlüsse 
als  sicher  festgestellt  betrachtet  werden  können. 

In  einer  Broschüre  „Verschiedene  Fälle  von  Manie"  Bologna  1B67  theilt 
Lombroso  noch  seine  Versuche  über  die  Muskelkraft  der  Irren  am  Dyna- 
mometer mit.  Danach  besitzen 'die  Maniakalischea  im  Mittel  eine  etwas  ge- 
ringere als  die  normale  Muskelkraft,  Wahnsinnige  und  Pellagrose  fast  nor- 
male. Verrückte  und  Epileptiker  haben  die  geringste  Kraft 

Unter  Lombroso 's  Krankengeschichten  findet  sich  ein  Fall  von  Mania 
diphtheritica.  Dauer  der  Krankheit  vom  10.  Februar  bis  18.  März  1867. 
Pat.  schien  an  tuberkulösen  Cavernen  zu  leiden,  zeigte  bei  der  Autopsie  Bronchi- 
ektasie  an  den  Lungenspitzen.  Erst  4  Tage  vor  dem  Tode  wurden  die  diph- 
theritischen  Flecken  am  Pharynx  entdeckt.  Lombroso  hält  diese  Art  der 
Manie  für  analog  mit  der  der  Paralyse  nach  Diphtheritis.  Seine  Ansicht,  dass 
die  noch  so  lokallsirte  Diphtheritis  von  einer  allgemeinen  Dyskrasie  abhänge, 
suchte  er  in  einem  anderen  Falle  durch  Verdrängung  der  diphtheritischen 
Plaques  mittelst  Einimpfung  von  Variola  zu  beweisen  (cf.  später).  Von  Mania 
cardiaca  w^eu  2  Fälle  erzählt,  in  welchen  das  Herzleiden  dem  des  Gehirns 
vorausging.  Im  ersten:  Gehirn  nurmal,  nur  seine  Arterien  atheromatos,  linke 
Herzhälfte  stark  hypertrophisch  mit  Atherom  und  Stenose  der  Aorta.  Psy- 
chisches Symptom:  Verfolgungswahn,  Im  zweiten:  Hydrops  der  Seiten- 
ventrikel, excentrische  Hypertrophie  des  rechten  Herzventrikels,  Verengung 
der  Pulmonalis  Psychisches  Symptom :  Verfolgungswahn.  —  Ueber  Pigmen- 
tati on  (Ephelis  und  Chloasma)  bei  Irren  sagt  Lombroso:  Sie  zeigt  sich  am 
häufigsten  bei  Unheilbaren,  bei  Wahnsinn  und  Verrücktheit.  In  2  Fällen  ver- 
schwand das  Chloasma  mit  der  Heilung.   —  Aus   einem  genau  contrulirten 
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Falle  von  Herpes  zieht  LombrosOi  angesichts  der  modernen  Lehre  von  der 
rein  lokalen  Natur  der  Hautkrankheiten,  den  Schluss,  dass  die  psychische 
Krankheit  von  der  herpetischen,  oder  wenigstens  beide  einer  gemeinsamen 
Wurzel  entstammten.  Gestützt  auf  Goncato's  Entdeckung  des  Antagonismus 
▼on  Diphtheritis  renalis  (Albuminurie)  und  Variola,  impfte  er  letztere  bei 
einer  tuberkulösen  Irren  in  Agone,  bei  einer  Blödsinnigen  und  einer  Verrück- 
ten und  erzielte  Terhältnissm&ssige  Besserung  des  psychischen  Zustandes.  ~ 
Bei  dieser  Gelegenheit  erfährt  man,  daas  im  April  1867  im  Irrenhause  zu 
Payia  die  Pocken  geherrscht  haben.  Die  Cholera  in  Palermo  verschonte  -^ 
nach  Dr.  Pignocco's  Bericht  —  auch  seine  Irren  nicht  1837  raffte  sie  V3) 
1857  =  y9  des  Bestandes  weg;  1866  wurden  von  377  Individuen  85  ergriffen 
und  starben  nur  37.  Während  des  Cholera- Anfalles  schwiegen  die  psychischen 
Symptome.  Palermos  7  Septembertage  (1866),  die  der  Cholera  voraufgiugen, 
hatten  viele  F&lle  von  Melancholie  zugeführt  — 

Femer  sei  noch  Lombroso's  Beobachtung  eines  Falles  von  Mania  sy- 
philitica mit  Meningitis  spinalis.  allgemeiner  Osteoporosis  und  der  sehr  selte- 
nen Poröse  der  Sch&delknochen  —  endlich  noch  5  Krankengeschichten  er- 
wähnt: 1.  Aphasie  bei  einer  Epileptischen  mit  Microcephalie.  2.  A2)hemie  mit 
angeborenem  Blödsinn  durch  Atrophie  der  grossen  Hemisphären.  3.  Akute 
Manie  durch  vorzeitige  Verschmelzung  der  Schädelnäthe.  4.  Mania  pellagrosa 
-—  wo  das  Delirium  im  Herbst  verschwand  und  im  Frühling  wieder  erschien. 
5.  Manie  mit  Paralysis  progressiva  und  schnellem  Verlauf;  Anfang  im  Octo- 
ber  1866,  Tod  28.  Februar  1867. 

Einen  Fall  von  Aphasie  mit  rechtscitiger  Lähmung  endlich  beschreibt 
A.  Quaglino  (Arch.  6,  p.  384),  der  wegen  einer  ungewöhnlich  weit  gediehe- 
nen Besserung  der  Sprach-  und  Gedächtnissstorung  unter  dem  Einflüsse  me- 
thodischer täglicher  Uebung  bemerkenswerth  ist. 
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XXVL 
C  a  8  u  i  8  t  i  k. 


1. 

Multiple  Erweichangaheerde^  vorwiegend  io  der  Gehirnriiide.  ^  Eigen- 

thOmliche  Veränderungen   an  Ganglien   und  Olia  der   anstoesendea 

Partieen.  —  Acuter  psychischer  Symptomencomplez. 

Von 
Dr.  M.  Jastrowitz, 

As9i8tejiz*Ant  an  der  Kön^Ucben  Charite. 

(Hierzu  Tafel  VIII.  und  IX.) 

Der  vorliegende  Fall  gehört  klinisch  in  eine  noch  wenig  gekannte  Beihe 
von  Hirnaffectionen  mit  ausgedehnten,  grob  materiellen  Veränderungen  bei 
einem  acuten,  fast  auscbliesslich  psychischen  Symptomencoroplex.  Derselbe 
bat  sich  hier  unter  dem  Bilde  einer  „acuten  allgemeinen  Verwirrtbeit  mit 
Aufregung**  dargestellt  und  erinnerte  in  einzelnen  wesentlichen  Zügen,  vor 
Allem  in  der  tiefen  Störung  des  Bewusstseins  und  der  Emäbrung,  in  dem 
Auftreten  leichter  Remissionen,  sowie  in  dem  pemiciösen  Ausgange  an  das 
Delire  aigu,  von  dem  er  andererseits  jedoch  in  vielen  charakteristischen  Ein- 
zelbeiten,  wegen  deren  auf  die  folgende  Krankengeschicbte  verwiesen  wird, 
sich  so  sebr  unterschied,  dass  er  selbst  nicht  in  den  von  Schule  fflr  das 
Delirium  acutum  weit  genug  gefassten  Rahmen  und  insbesondere  in  keine  der 
von  ihm  aufgestellten  Unterabtheilungen  mit  Fug  und  Recht  hineinpasst  — 
Eine  genauere  mikroskopische  Untersuchung  der  veränderten  Himpartieen  und 
ein  Vergleich  mit  den  anscheinend  normalen  Theilen  hat  überdiess  einige  in- 
teressante pathologisch -anatomische  Ergebnisse  geliefert,  die  als  zu  diesem 
Falle  gehörig  zugleich  veröffentlicht  werden,  wiewohl  sie  um  ihrer  selbst  willen, 
zumal  was  das  feinere  histologische  Detail  angeht,  einer  vollständigeren,  ver- 
gleichenden Prafung  und  einer  ausfdbrlicheren  Behandlung  bedurft  hatten. 

Anamnese. 

Frau  KUrig,  61  Jahr  alt,  am  6.December  1867  recipirt,  ist  vor  27  Jahren 
an  gastrischen  Beschwerden  längere  Zeit  hindurch  leidend,  sonst  bis  vor 
2  Jahren  körperlich  gesund  und  bis  September  d.  J.  psychisch  nicht  abnorm 
gewesen.  Ein  Bruder  war  dem  Trünke  ergeben  und  scheint  zuletzt  in  Gei- 
steskrankheit verfallen  zu  sein;  weitere  hereditäre  Disposition  ist  nicht  nach- 
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weisbar.  Seit  24  Jahren  lebt  sie  in  kinderloser  £he,  hat  ihre  Menses  immer 
stark  gehabt  und  verlor  sie  mit  dem  52.  Jahre  ohne  jede  Beschwerde. 

Seit  dem  Juli  1866  besteht  ein  massiger  jQrad  von  Dysurie,  nachdem  sie 
angeblich  bei  einem  Spasiergange  den  Urin  lange  zurackgehalten  hatte ;  sie 
fing  damals  an  aber  Schmerzen  und  eine  Anschwellung  des  Leibes  zu  klagen 
(August  66),  welche  sie  nöthigte,  4  Wochen  lang  das  Bett  zu  hüten.  Unter 
stetiger  Zunalime  der  Bauchgeschwulst  wechselte  ihr  Befinden  bis  im  Sommer 
1867,  den  sie,  ohne  bettlägerig  zu  sein,  auf  dem  Lande  zubrachte,  von  wo  sie 
am  15.  August  ziemlich  munter  und  geistig  gesund  in  die  Stadt  zurückkehrte. 
Anfangs  September  zeigte  sich  eine  plötzliche  Anschwellung  des  linken  Bei- 
nes; es  bestand  des  Gebrauches  von  Drastica  ungeachtet  hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung,  dabei  ziemlich  guter  Appetit,  keinerlei  Schmerz,  kein  Fieber,  aber 
wenig  Schlaf  und  grosse  allgemeine  Schwäche,  die  am  24  October  so  stark 
wurde,  dass  man  sie  bereits  aufgab*  Sie  erholte  sich  jedoch  wider  £rwarten 
schneU,  bekam  Appetit,  sprach  mehr  und  war  munter.  Schon  im  September 
und  October  zeigten  sich  die  ersten  Zeichen  psychischer  Störung  in  dem  Auf- 
treten eigenthflmlicher  Zwangsvorstellungen,  indem  sie  davon  sprach,  dass  sie 
die  vorbeifahrenden  Wagen  zählen  müsse,  sie  könne  sich  dessen  nicht  ent< 
halten.    Sonst  hat  sie  geistig  nichts  Abnormes  geboten. 

Erst  am  29.  November,  während  sich  die  Anschwellung  des  linken  Beines 
etwas  verloren  hatte,  fing  sie  an  ohne  objektiven  Grund  „über  ekligen  Ge- 
ruch^ und  über  ein  Gefühl  von  „Bitterkeit  im  Munde^  zu  klagen;  am  Nach- 
mittag erschien  sie  im  Gespräch  mit  einem  Bekannten  auffällig,  ebenso  am 
folgenden  Tage.  Am  1.  December  6  Uhr  früh  rief  sie  plötzlich,  sie  halte  es 
mit  dem  fürchterlichen  Gestank  nicht  mehr  aus,  man  solle  sie  in  ein  anderes 
Zimmer  bringen;  nachher  war  sie  zufriedener  und  sprach  verständig.  Tags 
darauf  fragter  sie  den  Arzt,  ob  er  nichts  rieche?  sie  verspüre  Leichengeruch, 
er  habe  sie  nach  einem  Armensünderhause  gebracht,  es  lägen  12  Leichen  un- 
ter den  Dielen,  ein  grosser  Mann  mit  blondem  Barte  habe  es  ihr  gesagt  Am 
3.  December  äusserte  sie  Aehnliches,  am  5.  stand  sie  plötzlich  aus  dem  Bette 
auf,  ging  sicheren  Schrittes  umher,  sagte,  sie  sei  jetzt  gesund  und  Gott 
habe  ihr  den  Verstand  wiedergegeben  und  suchte  alle  Spinden  durch  nach 
dem  „bösen  Gewissen**.  Später  that  sie  dasselbe  nach  dem  „letzten  Gedan- 
ken** und  „dem  letzten  Willen^.  Sie  sprach  nunmehr  im  Bette  liegend  in 
einem  fort  und  war  Nachts  nur  ein  paar  Stunden  ruhig.  > 

Am  6.  wurde  sie  zur  Charit^  befördert.  Die  Anschwellung  des  linken 
Beines  sowohl  wie  des  Leibes,  der  stark  vorgewölbt  war,  hat  in  den  letzten 
8  Tagen  beträchtlich  abgenommen. 

Status  praesens  (am  6.  und  7.  aufgenommen). 

Patientin  ist  von  ziemlich  grosser  Statur,  nicht  besonders  anämisch,  für 
ihr  Alter  gut  conservirt,  hat  schwache  Musculatur,  dürftigen  Panniculus,  rigide, 
an  Hals  und  Schläfen  geschlängelte  Arterien.  Puls  116,  keine  Temperatur- 
Erhöhung.  Der  Kopf  ist  gut  gebildet,  nirgends  treten  Degenerationszeichen 
hervor. 

Am  Halse  sind  die  Jugularvenen  ausgedehnt,  der  Thorax  ist  lang  und 
schmal,  die  Untersuchung  von  Herz  und  Lungen  ergiebt  nichts  Abnormes. 

31* 
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Der  Unterleib  ist  in  seinem  anteren  Thefle  bis  über  den  Nabel  hinauf  stark 
ausgedehnt  und  vorgewölbt,  auf  Druck  nicht  empfindlich;  die  Anschwellung 
fQhlt  sich  in  ihrem  oberen  Theile  elastisch  weich  an  und  bietet  Fluctuations- 
gefohl,  in  ihrem  unteren  ist  sie  härtlich  und  uneben.  Der  PerkussionssehaU 
stark  gedämpft,  besonders  in  der  Regio  colica  sinistra;  bei  LageTer&nderungen 
ändern  sich  die  Percussionsverhältnisse  nicht. 

Am  linken  Unterschenkel  allein  etwas  Oedem,  sonst  nirgends.  An  den 
äusseren  Genitalien  nichts  bemerken swerth es. 

Die  Exploratio  interna  lässt  den  Muttermund  sehr  hoch  stehend  und  nur 
als  flaches  Grübchen  und  zwei  härtliche  Knollen  durch  das  GewOlbe  am  Col- 
lum Uteri  fahlen.  Die  Leistendrüsen  sind  nur  wenig  angeschwollen.  Urin 
ist  seit  24  Stunden  nicht  gelassen  worden,  wird  durch  den  Katheter  entleert, 
kommt  blutig  gefärbt  heraus,  reagirt  schwach  sauer,  hat  einen  stinkenden 
Geruch. 

Motilität  Das  Gehen  ist  wegen  allgemeiner  körperlicher  Schwäche  un- 
möglich, im  Bette  werden  Fflsse  und  auch  die  Arme  frei  bewegt.  Die  Pu* 
pillen  sind  sehr  eng  (Morphium-Einspritzung  ist  vorhergegangen)  und  gleich. 
Die  Zunge  kommt  gerade  heraus. 

Ueber  Sensibilität  und  Sinnesorgane  lässt  sich  nichts  Genaues 
angeben,  doch  scheinen  grobe  Störungen  nicht  vorhanden  zu  sein. 

Das  psychischeVerhalten  anlangend,  so  zeigt  sich  Patientin  für  Fra- 
gen unzugänglich,  liegt  ruhig  im  Bette,  schreit  aber  laut :  „Charit^  1865^  (was 
sie  auf  dem  Bezüge  liest),  später  verkriecht  sie  sich  unter  die  Bettdecke  und 
schwätzt  darunter  hervor,  indem  sie  lebhaft  mit  den  Händen  gestikulirt  und 
beständig  dieselben  Worte  wiederholt:  „Sie  hat  gelogen ...  85  Jahre ...  es 
ist  nicht  wahr ...  sie  hat  alte  Yorurtheile**  und  ähnliche  gleich  sinnlosen  In- 
halts. Zwischendurch  fragt  sie  auch  einmal,  ob  sie  Aerzte  vor  sich  habe  und 
drückt  in  ihren  Geberden  Schamgefühl  aus.  Nahrung  hat  sie  zu  sich  genom- 
men. —  Im  Voraus  sei  hier  gleich  ein  für  alle  Male  bemerkt,  dass  während  des 
ganzen  weiteren  Verlaufes  niemals  eine  Temperatur-Erhöhung  zu  con- 
statireu  war  und  dass  weder  von  Krämpfen  noch,  mit  Ausnahme  einer  Pupillen- 
differenz  sub  finem,  von  Lähmungserscheinungen  jemals  eine  Spur  sich  zeigte. 
7.  Weiterer  Verlauf. 

Schlief  nach  einer  Morphium- Einspritzung  bis  gegen  5  Uhr,  nachher  wurde 
sie  wieder  unruhig,  sträubte  sich  zu  essen,  liess  sich  mit  einigem  Zwang  zur 
Aufnahme  von  Milch  bewegen,  die  sie  indess  später  ausspie.  Nachmittag  liegt 
sie  mit  über  den  Kopf  gezogener  Decke  und  schwatzt  halb  pathetisch,  halb 
kindlich,  immer  die  Arme  bewegend:  „Nachmittag  . . .  viel  Bosheit . . .  Nach- 
mittag ...  das  ist  ja  aber  kein  Unglück  . . .  Nachmittag  habe  ich  gestern  ge- 
sagt .  .  .  Nachmittag  habe  ich  gestern  gesagt  , .  •  Nachmittag  ich  bit^ 
darum  . .  .**  etc. 
8. 

Puls  76  -  88.  Hat  bis  1  Uhr  Nachts  viel  gesprochen,  schlief  bis  5  Uhr 
und  begann  dann  wieder  zu  schwatzen.  Morgens  spricht  sie  mit  leiser,  flü- 
sternder Stimme  in  verwirrter  Weise,  gestikulirt  dabei,  berücksichtigt  aber 
ibre  Umgebung.  Einmal  fragt  sie  selbst:  .,Wen  habe  ich  vor  mir?**  und  ent- 
gegnet, als  ihr  bemerkt  worden  „Einen  Arzt**,  „Ja,  weil  ich  bin  wahnsinnig.*' 
—  In  den  abgerissenen  Sätzen  die  sie  spricht,  wiederholen  sich  oft  die  Worte 
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„Bosheit^  ond  „Nachmittag^  Sie  hat  gegessen,  den  Urin  unUT  sieb  gelassen. 
Abends  tritt  grosse  Unruhe  ein,  sie  löst  ihr  Haar,  zerreisst  ihr  Bett,  spricht 
desultorisch,  ruft  häufig:  „Fünf  Millionen  hängen  an  der  Wand,  ist  es 
möglich!" 

9  und  10. 

Auf  Ii^ectionen  erfolgte  guter  Schlaf.  Patientin  ist  ruhiger  geworden, 
spricht  leise  vor  sich  hin,  wischt  sich  mit  ihrer  Bettdecke  häufig  die  Zunge. 
Auf  Fragen  achtet  sie  meist  gar  nicht,  zuweilen  geht  sie  darauf  ein:  „Ich 
faeisse  nicht  Frau  Kfirig,  ich  heisse  Ungnade  ...  da  ist  weder  Ungnade  noch 
Undank ...  ich  habe  belogen  noch  betrogen  ctc.^  Die  Nahrung  verweigert 
sie  hartnäckig  und  speit  Alles  aus,  was  man  ihr  reicht  Das  Oedem  des  lin- 
ken Beines  und  die  hydropische  Anschwellung  des  Unterleibes  haben  zuge- 
nommen; auf  der  Oberlippe  zeigt  sich  ein  Herpes. 
11,  12,  13. 

Schläft  auch  am  Tage  viel,  ist  vollkommen  ruhig,  gibt  einzelne 
sachgemässe,  Antworten  mit  sehr  leiser  Stimme  „um  nicht  zu  stören.^ 
nickt  auch  wohl  zum  Zeichen,  dass  sie  verstanden  habe,  mit  dem  Kopfe.  Zu- 
weilen fängt  sie  jedoch;  wenn  man  sich  mit  ihr  beschäftigt,  ihr  wirres  Faseln 
wiederum  an,  erzählt  vom  „letzten  Gedanken",  wobei  sie  ihr  entblösstes  lin- 
kes Knie  zeigt,  oder  antwortet  durch  ein  eigenthtimliches  Blöken.  Isst,  lässt 
den  Urin  in's  Bett,  leidet  stark  an  Verstopfung. 
14,  15,  16. 

Liegt  riüiig  im  Bett,  hat  einen  Gesichtsausdruck  als  verwunderte  sie  sich 
Ober  Etwas,  spricht,  ohne  den  Mund  zu  öffnen,  geziert,  undeutlich  und  wirr, 
klagt,  dass  man  ihr  nichts  zu  essen  gegeben .  habe ,  während  sie  Alles  aus- 
spuckt, was  man  ihr  reicht.  Sie  musste  schliesslich  mit  der  Schlundsonde 
gefttttert  werden,  wobei  sie  mit  Händen  und  Fassen  sich  kräftig  wehrte,  sehr 
aufgebracht  schien  und  heftig  raisonnirte. 
17. 

Patientin  isst  zuerst  Nichts  und  muss  gegen  Mittag  mit  der  Sonde  ge* 
fftttert  werden,  eine  Stunde  darauf  nimmt  sie  ihr  Mittagessen  mit  grossem  Be- 
hagen zum  ersten  Mal  seit  3  Tagen  von  selber.  Gegen  Abend  liegt  sie  ruhig 
da  und  ruft  mit  glttckausdrOckendem  Antlitz :  „Ich  bin  so  glQcklich  ...  ich 
kann  es  Ihnen  gar  nicht  sagen ...  ich  bin  so  glflcklich  über  meine  Gesund- 
heit !**  Auf  einige  Fragen  antwortet  sie  alsdann  sachgemäsü,  schwatzt  aber 
im  Uebrigen  gleich  in  gewohnt  desultorischer  Weise  weiter. 
18. 

Hat  Nachts  gar  nicht  geschlafen,  sondern  beständig  leise  vor  sich  hin  ge- 
sprochen. Am  Morgen  schweigt  sie  fast  gänzlich,  sieht  sich  wie  erstaunt  nach 
allen  Seiten  um ,  zupft  an  der  Bettdecke ,  flicht  sich  die  Haare  auf  und*  dann 
wieder  zusammen.  Nur  einmal  entgegnete  sie  auf  die  Frage  nach  ihrem  Be- 
finden: „Ich  danke,  es  geht^  Sie  verweigerte  die  Nahrung  und  musste  am 
Abend  wiederum  gefüttert  werden. 
19. 

Verhielt  sich  heute  Nacht  wie  gestern  sehr  unruhig,  beantwortet  am  Mor- 
gen einzelne  Fragen  sachgemäss,  verfällt  aber  dann  in  ihr  gewöhnliches  Ge- 
schwätz. Sie  weigerte  sich  zu  essen,  war  am  Nachmittag  sehr  laut,  schrie, 
schlug  um  sich  und   behauptete,   die  Wärterin  habe  8  Personen  vergiftet 


482  I)«".  M.  Jastrowitz, 

Abends  fragt  sie  mit  eigcnthümlicb  heiserer  Stimme  wiederholt,  ob  die  adite 
noch  gemordet  würde,  geht  kaum  momentan  a*af  Fragen  ein,. die  ihr  oft  und 
eindringlich  wiederholt  werden  (so  auf  die  Frage,  ob  ihr  -etwas  weh  thne: 
„Nein,  alles  gut^),  sondern  schwatzt  ganz  abgerissen  und  ohne  einmal  die 
Worte  richtig  zu  ordnen  unter  Anderem,  dass  sie  todt  sei,  dass  sie  versucht 
habe,  ein  Menschenleben  durchzubringen,  dass  ihr  Leben  2  Perioden  habe 
und  dergleichen  mehr. 
20. 

Hat  die  ganze  Nacht  ununterbrochen  geschrieen,  spricht  auch  am  Morgen 
mit  lauter  kreischender  Stimme,  sie  sei  todt,  vergiftet,  der  letzte  Oedanke 
falle  ins  Meer,  flucht  und  schimpft.  Sie  berQcksichttgt  dabei  häufig  ihre  Um- 
gebung, antwortete  auch  einmal  auf  die  Aufforderung  zu  essen:  „Ich  kann  ja 
nicht*'.  Die  Nahrung  verweigert  sie  hartnäckig.  Das  Oedem  des  linken  Fasses 
hat  zugenommen. 
21. 

Schreit  seit  4  Uhr  Morgens  ununterbrochen  mit  heiserer,  kreischender 
Stimme,  spuckt  und  sprudelt  Alles  aus,  ruft  es  sei  Gift,  schlägt  auch  saweilen 
um  sich,  schilt  beständig:  „Altes  Aast  Altes  Aast**    Bei  der  ZwangsffltteruBg 
tritt  Ohnmacht  ein. 
22. 
•  Hat  Nachts  ruhig  gelegen,  aber  wenig  geschlafen,  sieht  collabirt  aus,  hat 
glanzlose  Augen,  durch  Eiter  getrübte  Conjunctivae,  Bronchokatarrh ,  kleinen 
Puls  96.    Am  Abend  isst  sie  von  selber  ein  wenig.    Ihren  Mann,  der  sie  be- 
suchte, erkannte  sie  nicht  und  fragte,  ob  dies  ihr  richtiger  Mann  seL 
23. 

Schlief  die  Nacht  gar  nicht,  sprach  sehr  viel,  ist  viel  klarer  als  in  den 
letzteu  Tagen,  weiss,  dass  sie  in  der  Charit^  ist,  verlangt  von  selber  nach 
allerlei  kleinen  Bedürfnissen  zum  Beispiel  nach  einer  y,gütßn  Tasse  Kaffee*, 
meint,  sie  habe  Nachts  Hitze  gespürt  und  desshalb  nicht  schlafen  können, 
klagt  über  Schwäche,  spricht  Hoflfnnng  auf  Besserung  aus,  begründet  die  Ver- 
weigerung der  Nahrungsaufnahme  damit,  dass  sie  beim  Essen  Schmerz  und  auch 
keinen  Appetit  verspürt  habe  etc.  Im  Laufe  der  Unterhaltung  schweift  sie 
aber  wieder  ab,  spricht  davon,  dass  sie  nach  Boston  fahren  wolle  und  derglei- 
chen mehr.  Puls  88,  sehr  klein,  aussetzend. 
24. 

Fühlt  nach  ihrer  eigenen  Angabe  keine  Schmensen,  spricht  ziemlich  klar, 
isst  mit  Behagen.    Die  linke  Pupille  ist  weiter  als  die  mittelgrosse  rechte. 

Nachmitags  SV«  Uhr  erfolgt  der  Tod, 

Autopsie  (Dr.  Both). 

Sehr  starke  Abmagerung;  uuf  dem  Os  sacrum  ein  flacher  Decubitus.  Das 
Abdomen  durch  einen  kugligen  bis  über  den  Nabel  reichenden  Tumor  vorge- 
wölbt, der  vielfach  mit  der  vorderen  Bauchwand,  den  Dünndärmen  und  dem 
S.  rcimanum  Verwachsungen  eingegangen  ist,  eine  grosse  Menge  chokoladen- 
farbener  Flüssigkeit  entleert  und  für  ein  Kystom  schliesslich  erkannt  wird, 
dessen  Ausgangspunkt  das  rechte  Ovarium  bildet.    Am  Collum  uteri  rechter- 
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seits  zwei  knollige  Fibrome.    An  den  übrigen  Organen  des  Unterleibes  niclrts 
Bemerkenswerthes. 

Die  linke  Lunge  durch  zahlreiche  Pseadomembranen  adhärent,  stark  öde- 
matös,  im  oberen  Lappen  sparsame,  im  unteren  sehr  reichliche  bronchopncu- 
monische,  zum  Theil  graurothe,  zum  Theil  graugelbe  Infiltrationen.  Im  We- 
sentlichen dasselbe  findet  sich  in  der  rechten  Lunge,  im  Hauptaste  deren  Pul- 
monalarterie  ein  parietaler,  V^  Zoll  langer  adh&renter  Thrombus  sitzt  Das 
Herz  ist  klein,  die  Muskulatur  von  branner  Färbung,  die  Klappen  im  Allge- 
meinen diffus  verdickt. 

Die  Dura  des  Rückenmarkes  liegt  demselben  eng  an,  ist  im  Hals- 
theil  verdickt,  bietet  sonst  nichts  Besonderes.  Die  Pia  spinalis  auf  der 
Rflckfl&che  des  Brust-  und  Lendentheiles  mit  sparsamen  Knochenpl&ttchen  be- 
setzt^ zeigt  massige  GefässfQllung.  Das  Rückenmark  selber  hat  gute  Con- 
sistenz  und  ist  in  beiden  Substanzen  blass.  —  Sch&del  dolichocephal,  ziem- 
lich dick,  nur  am  Os  frontis  durchscheinend;  die  Innenfläche  mit  einer  gleich- 
massigen  feinen  Osteophytlage  überzogen.  Die  Grista  occipitalis  interna  liegt 
in  ihrem  oberen  Theile  etwas  nach  rechts  und  weicht  gegen  das  foramen 
magnum,  wo  sie  ausserordentlich  stark  entwickelt  ist,  nach  links  hin  ab.  Die 
Dura  ist  an  der  Gonvexftät  diffus  verdickt,  ebenso  die  Dura  der  Basis,  welche 
in  der  vorderen  und  mittleren  Schftdelgrube  fest  am  Knochen  haftet. 

Die  Falx  ist  in  ihrem  vorderen  Umfang  gefenstert  und  trägt  auf  ihrem 
hinteren  Theile,  rechterscits,  an  den  Spitzen  der  Hinterhauptslappen  ein  mit 
der  Pia  der  rechten  Hemisphäre  verwachsenes,  frei  bewegliches  plattes  Knochen- 
stück von  unregelmässiger  Gestalt  und  ca.  Vs  Zoll  Höhe,  Vfi  Zoll  Länge  und 
an  der  stärksten  Stelle  Vi  Zoll  Dicke. 

Die  Pia  ist  an  der  Convexität  milchig  getrübt,  die  Gefässe  der  Basis 
zeigen  sparsame,  umschriebene,  weissliche  Verdickungen. 

Das  Gehirn  etwas  feucht  und  blass,  übrigens  von  guter  Consistenz.  In 
der  hinteren  Spitze  des  linken  Grosshirnlappens  ein  scharf  cmschri ebener,  auf 
die  graue  Substanz  eines  ganzen  Gyrus  sich  erstreckender  gelber  Erwei- 
chungsheerd,  ein  ganz  ähnlicher  kleiner  im  oberen  Umfang  des  linken 
Schläfenlappens,  ein  dritter  an  dessen  Spitze,  ein  vierter,  sehr  kleiner,  an- 
scheinend einem  kleinen  Gefässe  folgend,  im  Corpus  striatum  der  linken 
Seite.  — 

Soweit  das  Obductionsprotokoll. 

Schon  bei  frischer  Untersuchung  der  Rinde  war  es  in  hohem  Grade  auf- 
gefallen, dass  nicht  nur  die  oben  vermerkten  Heerdc  Körnchen- 
zellen enthielten,  sonderif  dass  auch  andere,  dem  äusseren  An- 
sehen nach  ganz  normale,  oder  ganz  leicht  röthlich  verfärbte 
Stellen,  die  man  zuerst  der  Vergleichung  halber  entnommen 
hatte,  von  solchen  völlig  durchsetzt  waren.  So  fand  sich  beispielsweise 
auch  auf  der  für  intact  gehaltenen  rechten  Hemisphäre  im  Stirnlappen,  hart 
an  der  Scissnr,  ein  ziemlich  grosser,  bis  in  die  weisse  Substanz  hineindringen- 
der Heerd  und  in  der  linken  deren  mehrere  an  den  verschiedensten  Stellen 
der  Hirnoberfladie.  Aber  erst  nachdem  einzelne  Stücke  mit  der 
Deitersschen  Lösung  von  chromsaurem  Kali  einige  Zeit  behan- 
delt worden  waren,   raarkirten   sich   die  Heerde   in  höchst  cha- 
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rakteristischer  Weise,  entsprechend  den  Angaben  Westphals 
Ober  die  durch  dieses  Mittel  bewirkten  Farbenveränderungen 
bei  den  Körnchenzellendegenerationen  des  Rückenmarks.  Auf 
dunkelmeergrünem  Grande,  welchen  Farbentonbekanntlich  die 
normale  Rinde  bei  dieser  Behandlangsweise  gewinnt,  traten 
nämlich  grossere  und  kleinere  schwefelgelbe  Sprenkel  herror: 
Heerde,  die  Körnchenzellen  in  dichten  Massen  enthielten.  Auf 
diesen  gelben  Flecken  konnte  man  leicht  eine  Menge  feiner,  schwarzer  Punkte 
bemerken,  welche  den  ?on  der  Pia  her  sich  in  sie  einsenkenden  Gefässen  ent- 
spracken.  Schnitt  man  hier  senkrecht  zor  OberflAche  so  ein,  dass  auch  das 
anstossende,  anscheinend  normale  Gewebe  mit  überblickt  werden  konnte,  so 
sah  pnan  selten  einen  scharfen  und  plötzlichen,  am  h&ufigsten  vielmehr  einen 
allmähligen  Uebergang  in  der  Weise,  dass  der  dunkelgrüne  Rindensaum  nach 
und  nach  bis  selbst  auf  den  vierten  Theil  und  mehr  der  normalen  Breite  sich 
verschmälerte  und  als  dünner,  hellgrüner  Streif  endlich  vollends  in  den  gelben 
Erweichungsheerd  sich  verlor. 

Mlkroskopiaolier  BefliiNL 

Im  Rückenmark,  Hirnstamm  und  Kleinhirn,  von  massigen  Gefiissverkal- 
kungen  abgesehen,  nichts  Demerkenswerthes  (J.  Sander).  Sowohl  in  der 
Pia  der  Rinde,  deren  Verdickung  sich  durch  das  Auftreten  eines  stark  fase- 
rigen, stellen  weis  von  vielen  gröberen,  netzförmigen  Bündeln  durchz(>genen 
Gewebes  bedingt  zeigte,  als  auch  in  der  Hirnrinde  selbst  allenthalben,  insbe- 
sondere in  den  Erweichungsheerden,  waren  die  Gefässe,  die  frisch  untersucht 
wurden,  bald  mehr,  bald  weniger  stai'k  krankhaft  verändert  Häufig  war  die 
Adventitia  durch  ein  welliges,  der  Längsachse  parallel  laufendes  Bindegewebe 
verstärkt,  was  besonders  an  den  Uebergangsgefassen  hervortrat,  in  den  Heer- 
den  waren  an  ihnen  die  Kerne  der  Ringfaserhaut  oft  undeutlich  und  spärlich, 
die  Qapillaren  von  eigenthümlichen,  linienförmigen  Zeichnungen  bedeckt,  wie 
mit  Fäden  umsponnen,  hie  und  da  auch  mit  Kalkkrümcln  besäet.  Eine  sehr 
ansgedehnte  Verkalkung  fand  sich  besonders  in  der  Media,  aber  auch  in  der 
Adventitia  vieler  kleinerer  und  grösserer  Gefässe.  Hier  war  der  Kalk  in  fei- 
nen Körnchen  und  Bröckeln  oft  so  dicht. angehäuft,  dass  dieselben  wie  dicke 
schwarze  Striche  sich  ausnahmen  und  ein  Lumen  auf  Strecken  gar  nicht  er- 
kennen Hessen;  selten  fand  sich  vor  diesen  Strecken  eine  immer  nur  geringe 
aneurysmatische  Erweiterung  vor.  An  anderen  Stelleu  bemerkte  man  kleinere 
Gefässe  von  unregelmässigen  groben  schwarzen  Schollen  bedeckt,  an  noch 
anderen  mit  rundlichen,  hellen  Körnern  besetzt,  die  perlschnurartig  an  ein- 
ander gereiht  waren. 

Die  letztere  Veränderung  an  den  Capillaren  eines  Erweichungsheerdes  in 
der  Stammstrahlung  des  Corpus  striatum  zeigt  Tafel  VHL  (Hartnack  Obj.  7 
Oc.L),  für  deren  Zeichnung,  sowie  für  alle  folgenden  Herrn  Dr.  Obermeier 
herzlicher  Dank  abgestattet  sei.  Der  K.ilk  fand  sich  endlich  auch  frei  in 
Körnern  zusammengelagert  an  verschiedenen  Stellen  in  der  Rinde,  in  der 
weissen  Substanz  und  auch  in  der  Pia.  Ueberall  lösto  er  sich  auf  Zusatz 
von  HCl.  ohne  besondere  Gasentwickelung,  erwies  sich  demnach  wesentlich 
«[s  phosphorsaurer. 
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Bei  der  Untersuchung  der  Hirnrinde  ergab  ein  Vergleich  zwischen  den 
hier  als  normal  sich  darstellenden  Partieen  und  homologen,  den  Hirnen  gei- 
stig nicht  krank  gewesener  Individuen  entnommener  Stellen  keine  erkennba- 
ren Unterschiede.  Nur  waren  die  Ganglien  etwas  stark  pigmentirt,  was  bei 
einer  Person  dieses  Alters  nichts  Ungewöhnliches  ist 

Die  Heer  de  waren  Yon  zerstörten  Nervenfasern  und»  wie  dies  bereits 
bemerkt  worden,  von  Körnchenzellen  bis  an  die  äusserste  Peripherie  durch- 
setzt. Schon  durch  leisen  Drack  waren  dieselben  aus  dem  Gewebe  zu  ent- 
fernen und  liessen  ein  starres,  vielfach  verzweigtes  Gefässnetz  als  Statzgerüst 
zurück.  Sie  hatten  die  gewöhnliche  runde  Form,  waren  in  der  weissen  Sub- 
stanz meist  grösser  als  in  der  Rinde  und  in  beiden  oft  mit  Kern  und  häufig 
auch  mit  kurzen,  spitz  zulaufenden,  kuppenartigen  Forts&tzen  versehen.  •— 
Daneben  fanden  sich  selten  wohlerhaltene  Ganglien  mit  kurz  abgebrochenen 
Fortsätzen,  noch  seltener  andere,  die  ihre  characteristlsche  Form  und  ein- 
zelne kurze  Fortsätze  behalten  hatten,  im  Uebrigen  aber  durchaus  Kömchen- 
zellen glichen,  insofern  sie  wie  diese  durch  eine  AnfQllung  mit  feinen,  das 
Licht  stark  brechenden  Körnchen  ein  opakes  Aussehen  gewonnen  hatten. ' 

Am  interessantesten  stellte  sich  der  Befund  aus  den  oben  beschriebenen 
hellgrfinen  Uebergangsstellen  dar.  Hier  wurde  die  erste  Eindenschicht 
gewöhnlich  gänzlich  vermisst  und  man  stiess  bei  feinen,  der  Oberfläche  pa- 
rallelen Schnitten  sogleich  auf  Ganglien,  ungeachtet  die  Pia  sich  glatt  abge- 
zogen hatte,  und  an  dem  Contour  der  Oberfläche  anscheinend  Nichts  fehlte. 
Wo  jene  Schicht  sich  aber  dennoch  vorfand,  da  war  sie  reichlich  mit  rund- 
lichen, scharf  abgegrenzten,  mehr  weniger  glänzenden  Körpern  besetzt,  die 
sich  durch  die  entsprechenden  Reactionen  theils  als  Corpora  amylacea,  theils 
als  Kalkkörner  auswiesen.  Beobachtete  man  solche  Stellen  bei  schwacher  Yer- 
grösserung,  so  sah  man  die  Ganglien  reihenweise  wie  sonst,  aber  meist  ganz 
ungewöhnlich  dicht  an  einander  gelagert,  so  dass  donnere  Schnitte  hier,  be- 
trächtlich dickeren  von  den  normalen  Theilen  an  Ganglienzahl  gleich  kamen, 
oder  sie  selbst  übertrafen ;  die  Zwischensubstanz  erschien  zugleich  compacter, 
leicht  streifig,  ohne  deutiiche  Nervenbündel  in  der  dritten  Schicht  Diese 
Verhältnisse  zeigt  Fig.  1  auf  Tafel  IX.  (H.  4  ni.)i  welche  einen  Schnitt  durch 
den  äusserst  schmalen  Rindensaum  eines  kleinen  Sulcus  darstellt,  dessen  Gyri 
gänzlich  degenerirt  waren  und  den  denmach,  wie  dies  in  der  Zeichnung  an- 
gedeutet ist,  Kömchenzellen  im  Halbknüse  umgeben.  Bei  schärferer  Yer- 
grösserung  erkannte  man  zunächst  ofi'enbare  Veränderungen  der  Ganglien - 
körper  mannigfachster  Art.  Bald  lagen  nämlich  in  reihenweiser  Anordnung 
neben  einzelnen  Ganglien,  an  denen  sich  Nichts  aussetzen  liess,  blosse  Pig- 
mentschollen ohne  bestimmte  oder  in  länglicher  Form,  bald  grössere  oder 
kleinere  Pigmentkörner  zu  einem  kleinen  Flecke  zusammengehäuft,  unter 
ihnen  manchmal  ein  den  anderen  Ganglienkernen  durchaus  ähnlicher  Kern; 
dazwischen,  insbesondere  in  der  Nähe  der  Markleiste,  grosse  Ganglien  mit 
starken  Fortsätzen  von  eigenthümlich  starrem,  matt  glänzendem  Aussehen, 
mit  einem  grossen  gewöhnlich  noch  stärker  glänzenden  Kerne  versehen,  der 
häufig  bis  fast  an  die  Peripherie  des  Körpers  reichte.  Es  entsprachen  diese 
Veränderungen  am  meisten  denen,  welche  Virchow  bei  den  Ganglien  der 
Netzhaut  vorfand  und  als  „Sklerose**  bezeichnete  (cf.  Virchow 's  Archiv 
Bd.  X.),  woselbst  er  in  einer  beiläufigen,  wie  os  scheint;  wenig  beachteten 
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Notiz  das  VorkoiDineii  slclerotischer  Zustände  der  Ganglien  m  weiteren  Um- 
fange gelber  Erweichangsheerde  des  Gehirns  in  der  Corticalsnbstanz  bereits 
sigualisirt  (p.  178). 

Andere  Yeränderungen  der  Ganglien  schlössen  sich  bekannteren  weniger 
gut  an.  Man  sah  sie  Dämlich  unförmlich,  gross  und  klein,  mit  und  ohne 
Kern  und  Fortsätze,  bald  stark,  bald  schwächer  pigmentirt,  oft  mit  ver- 
waschener Peripherie.  Vielleicht  sind  dies  dieselben  Degenerationen,  die 
Rokitansky  (Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  Bd.  IL  p.  472  und 
473)  als  colloidcs  beschreibt,  dessen  Abbildung  auf  Seite  472  den  Fig.  1 
upd  2  auf  Tafel  IX.  überhaupt  in  auffallender  Weise  entspricht  Endlich 
fanden  sich,  selten  zwar,  aber  unzweifelhaft,  auch  die  als  Annäherungen  an 
Körnchenzellen  oben  bereits  beschriebenen  Zustände,  neben  wirklichen  Köm- 
chenzellen, die  an  Grösse  die  Gliakeine  flbcrtrafen.  Allenthalben  erschienen 
die  Ganglien,  wiewohl  sie  in  Reihen  lagen,  doch  ans  jedem  Zusammen- 
hange gelöst,  nicht,  wie  im  normalen  Gewebe,  in  der  Structur  desselben 
verrechnet  —  Denn,  wie  complez  auch  der  Bau  der  Rinde  in  den  verschie- 
dcfnen  Schichten  und  wie  sehr  fraglich  die  Natur  vieler  sie  zusammensetzen- 
der Elemente  sein  möge,  der  Gesammtein druck,  den  man  bei  dflnnen  Schnit- 
ten erhält,  ist  immer  der,  dass  in  einem  scheinbar  homogenen,  lockeren,  am 
besten  frisch  gefallenem  Reife  vergleichbaren  Grundgewebe,  das  keinesweges, 
wie  vielfach  angenommen  wird,  durch  Behandlung  mit  Chromsäure-Präparaten 
faserig  zerfilllt,  Ganglien,  Nervenfasern  und  zellige  Gliaelemente  jeder  Art  in 
einer  gewissen  Ordnung  liegen.  Ausserdem  gibt  es  eine  Menge  theils  gerader, 
theils  geschwungener,  verzweigter  und  mit  einander  verflochtener  Fasern 
und  feinster  Fäserchen,  erstere  insbesondere  in  der  ersten,  letztere  in  der 
dritten  Schicht  häufig,  die  von  den  meisten  Forschern  gleichfalls  noch  der 
Glia  zugezählt  werden,  bei  welchen  aber  eine  Entscheidung  oft  ausserordent- 
lich schwer,  ja  unmöglich  wird  und  bei  denen,  insoweit  sie  Netze  bilden,  die 
Möglichkeit  vorliegt,  dass  sie  Kunstproducte  seien.  Fig.  3  Taf.  IX.  (H.  8.  IIL), 
der  dritten  Schicht  in  nicht  zu  gi'osser  Entfernung  von  der  Markleiste  ent- 
nommen, zeigt  einen  Schnitt  von  dieser  normalen  Structur,  und  man  erblickt 
in  dem  lockeren,  reifartigen  Grundgewebe  wohl  erhaltene  Ganglienkörper  mit 
Fortsätzen  und  aufsteigende  Nervenbündel,  zwischen  welchen  ein  Netzwerk 
geschwungener  Fasern  sich  andeutet.  Ein  Schnitt,  von  demselben  ge- 
härteten Rindenstficke,  aber  aus  einer  ca.  V^  Zoll  von  dem  ersten 
entfernten  üebergangsstelle  und  ungefähr  in  gleicher  Entfer- 
nung von  der  weissen  Substanz,  zeigt  ein  ganz  anderes  Aussehen 
der  Glia,  welches,  da  dieser  Unterschied  natürlich  hier  nicht 
durch  eine  differcnteBehandlungsweise  hervorgerufen  seinkann, 
wie  die  Ganglien-Veränderung,  als  „pathologisch**  bezeichnet 
werden  muss.  Man  sieht  ein  dichtes,  wie  von  Fäden  durchwirktcs  Gewebe, 
keine  Nervenbündel,  aber  neben  vielen  wohl  erhaltenen  Nerven  eine  dichte 
Menge  fast  immer  unverzweigter,  gerader,  haarscharfer  Fäden,  von  meist  ein- 
fachem Contour,  sich  durchflechten,  zuweilen  wellig  und  parallel  verlaufend, 
dann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  lockerem  Bindegewebe  ähnlich.  Die  lockere 
Grundmasse  ist  spärlicher  geworden,  häufig  fein  bröcklig,  die  Ganglien  auf 
den  verschiedensten  Stufen  der  oben  beschriebenen  pathologischen  Verände- 
rungen angelangt  (Fig.  2  Taf.  IX.  der  obere  Rand  des  Präparates  ist  ausge- 
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fasert,  um  die  betreffenden  Elemente  isolirt  zu  zeigen;  dieselbe  Yergrösserung 
wie  Fig.  3). 

Eine  Entscheidung,  ob  diese  neu  aufgetretenen  Fasom  Nerven,  vielleicht 
in  atrophischem  Zustande  waren,  oder  ob  sie  der  Glia  angehörten,  konnte 
nicht  gefällt  werden.  Tn  jedem  Falle  aber  erklärt  sich  durch  ihr  Vorhanden- 
sein  die  auffallende  Yerschmälerung  der  Rinde.  Sind  es  nämlich  Nerven- 
fasern, so  muss  ciu  Schwund  oder  ein  Zusammenfallen  der  schwammigen 
Grundmasse  angenommen  werden,  wodurch  die  Masse  compacter  erschien,  die 
Netze  verschwanden  und  Nerven  und  Ganglien  dicht  an  einander  gerückt 
wurden.  Sind  es  dagegen,  wie  nach  dem  subjectiven  Eindrucke  mit  grösserer 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  neu  entstandene  Bindegewebsmassen ,  durch 
welche  die  Corticalsubstanz  gleichsam  contrahirt  wurde,  so  gibt  dieser  Um- 
stand ein  bisher  noch  wenig  beachtetes  Moment  fflr  die  Bedeutung  ab,  welche 
die  chronische  Entzündung  bei  den  Hirnerweichungen  einnimmt.  — 


2. 
Zwei  Fälle  von  Delirium  potatornm. 

Von 

Dr.  Wilhelm  Sander. 

A. 
Ida  Bl.,  eine  29jährige  der  Prostitution  ergebene  Person,  welche  aus  ge- 
sunder Familie  stammt,  ist  ihren  Angaben  nach  nie  wesentlich  krank  gewesen ; 
auch  ergiebt  die  Untersuchung  des  Körpers  keine  wesentliche  Abnormität.  Die 
im  11.  Lebensjahre  bereits  eingetretene,  bisher  regelmässige  Periode  fehlt  seit 
drei  Monaten.  FQr  gewöhnlich  dem  Genuss  geistiger  Getränke  nicht  ergeben, 
trank  sie  in  der  Nacht  vom  23.  zum  24. November  (wie  es  scheint,  zuerst  in 
der  Absicht,  die  fehlenden  menses  wieder  in  Fluss  zu  bringen)  11  bis  13  Seidel 
Bier,  dazwischen  einige  Gläser  Rothwein  und  wahrscheinlich  auch,  schon  im 
Üausche,  so  dass  sie  das  Bewusstsein  davon  nicht  hatte,  ein  paar  Gläschen 
Cognac.  Am  folgenden  Tage  fühlte  sie  sich  sehr  unwohl  und  blieb  desshalb 
zu  Hause.  Am  25.  ging  sie  zur  polizeiärztlichen  Untersuchung  in  der  Ab- 
sicht, sich  wegen  Scabies  nach  der  Charit^  schicken  zu  lassen ,  was  auch  ge- 
schah. Vom  25.  nun  bis  zum  27.  Abends,  während  welcher  Zeit  sie  Einrei- 
bungen mit  Bals.  pemv.  brauchte,  verhielt  sie  sich  in  keiner  Beziehung  auf- 
fällig. Erst  am  Abende  des  27.  November  begann  sie  unruhig  und  ängstlich 
zu  werden;  sie  sprach  von  einem  Hasen,  an  den  sie  gestossen  und  den  sie 
gesehen;  sie  wollte  nicht  zu  Bett  gehen,  wollte  hinaus,  machte  hastige  Bewe- 
gungen, suchte  und  griff  herum,  sah  später  dann  Krebse,  Fische,  Schlangen 
und  andere  Thiere,  hatte  ausgesprochenen  tremor  der  Hände,  kurz  sie  bot 
alle  Symptome  des  delirium  potatorum.  Dieses  Delirium  hielt  nach  Aussage  ihrer 
Umgebung  die  ganze  Nacht  an,  so  dass  sie  überwacht  und  befestigt  werden 
musste.  Da  sie  auch  des  Morgens  noch  delirirte,  so  wurde  ihre  Verlegung  in 
das  Deliranten-Zimmer  beantragt.  Als  ich  sie  hier  gegen  12  Uhr  Mittags  sah, 
schlief  Patientin  bereits  ruhig ,  schwitzte  in  massigem  Grade  und  war  beim 
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Erwachen  frei  von  Delirien«  Sie  gab  nun  ausser  dem  oben  in  der  Anamnese 
Erwähnten  noch  Folgendes  an:  Sie  sei  in  der  Nacht  gegen  zwei  Uhr  aufge- 
wacht, habe  sich  unwohl  gefohlt,  sei  desshalb  aufgestanden,  aber  von  einem 
Gefühl  von  Schwindel  und  Angst  ergriffen  worden.  Als  sie  wieder  ins  Bett 
gegangen,  Hess  das  Schwindelgefühl  nach;  sie  sah  aber  rings  herum  in  der 
Luft  und  auf  ihrem  Bett  eine  Menge  von  Krebsen,  Schlangen,  E&fem  u.  dgl« 
herumkriechen.  Nach  zwei  Stunden  (die  Zeit  der  Sinnestäuschungen  kam  ihr 
offenbar  kfirzer  vor,  als  sie  wirklich  war)  sei  sie  eingeschlafen^  und  beim  Er- 
wachen habe  sie  nur  noch  Kreuzschmerzen  gefühlt;  es  sei  zugleich  die 
Periode  eingetreten  gewesen;  das  Gefühl  von  Schwindel  h:ibe  sie  im- 
mer vor  dem  Eintritt  der  Periode. 

Patientin  blieb  noch  einige  Tage  in  Beobachtung  und  zeigte  ein  ganz 
normales  Verhalten;  auch  die  Periode  verlief  in  jeder  Beziehung  regehnässig. 
Als  ich  sie  vor  ihrer  Entlassung  noch  einmal  über  ihre  Delirien  fragte  und 
namentlich  auf  den  Hasen  zu  sprechen  kam,  den  sie  gesehen  haben  s«)Hte, 
wiederholte  sie  das  schon  oben  Angegebene  und  fügte  noch  Folgendes  hinzu. 
Als  sie  am  Abende  des  27.  auf  einem  Stuhle  sass  und  damit  schaukelte,  kam 
es  ihr  vor,  als  ob  ihr  Fuss  gegen  einen  weichen  Gegenstand  stiesse«  Sie 
blickte  unter  den  Tisch  und  sah  einen  dreibeinigen  Hasen,  den  sie  darauf  zur 
Thür  hinauslaufen  sah.  Dabei  hörte  sie  vor  der  Thür  einen  Mann  sagen: 
„Der  Hase  läuft  hier  alle  Jahre  durch.**  In  der  Nacht  dann  habe  sie  lebhaft 
von  einem  Manne  und  von  dem  Hasen  „geträumt**.  Während  Patientin  alle 
späteren  Sinnestäuschungen  als  solche  anerkennt  und  unbe&ngen  darüber 
lacht,  behauptet  sie  ganz  fest,  den  Hasen  wirklich  gesehen  zu  haben,  obgleich 
sie  selbst  die  Unwahrscheinlichkeit,  einen  Hasen  in  der  Charit^  zu  sehen,  ein- 
räumt Sie  meint)  wahrscheinlich  habe  ihn  Jemand  in  das  Zimmer  hineinge- 
lassen. — 


0.  Kr.,  Candidat  der  Theologie,  25  Jahr  alt,  stammt  von  einer  Mutter, 
welche  nach  seiner  Geburt  geisteskrank  war.  Er  selbst  litt  in  den  Kinder- 
jahren an  „Beklemmung  der  Brust**,  war  immer  etwas  excentrisch  und  nament- 
lich in  der  Studentenzeit  etwas  leicht.  In  dieser  Zeit  trank  er  auch  ziemlich 
viel  Bier,  Nach  Absolvirung  der  Studien  fungirte  er  zwei  Jahre  als  Haus- 
lehrer, und  soll  sich  in  dieser  Zeit  durchaus  gut  gefühi%  namentlich  frei  von 
Excessen  in  Bacho  gehalten  haben.  Nachdem  er  seiner  Familie  einen  Besuch 
in  den  Weihnachtstagen  abgestattet  hatte,  kehrte  er  in  seine  Stellung  zurück 
und  passirte  dabei  Berlin,  wo  er  noch  einige  Tage  bis  zum  Ablauf  seines  Ur- 
laubes zuzubringen  gedachte.  Am  5.  Januar  hier  angelangt,  begann  er  mit 
einigen  früheren  guten  Freunden  ein  ziemlich  wüstes  Leben  zu  führen,  ver- 
gass  darüber  den  Ablauf  seines  Urlaubes,  brachte  sein  Reisegeld  durch  und 
sah  sich  dadurch  veranlasst,  noch  länger  hier  zu  verweilen.  Er  trank  in  der 
Zeit  vom  5.  bis  zum  17.  Januar  sehr  viel  alkoholische  Getränke,  hauptsächlich 
Bier  (zuerst  6-8  Seidel  täglich,  später  mehr  Weissbier),  aber  auch  Schnaps; 
er  erinnerte  sich  später,  einmal  viel  Schnäpse  getrunken  zu  haben.  Während 
er  zuerst  noch  ordentlich  essen  konnte,  verlor  sich  später  der  Appetit;  er 
fühlte  sich  vom  15  ab  unwohl,  trank  Grogk,  weil  ihm  der  Magen  kalt  war; 
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am  15.  und  16.  fand  er  sich  des  Nachts  gar  nicht  in  sein  Logis  ein.  Am  17. 
kam  er  zu  einem  früheren  Bekannten,  der  von  den  Eltern  beauftragt  worden 
war^  ihn  aufzusuchen  und  ihn  in  Aufsicht  zu  nehmen.  Er  erhielt  hier  Briefe, 
in  denen  der  Zustand  seines  kranken  Vaters  (absichtlich  ttbertiieben)  gefahr- 
drohend geschildert  wurde.  Er  brachte  ein  Terzerol  mit  und  drohte,  sich  da- 
mit zu  erschiessen,  wenn  ihm  die  Eltern  nicht  verzeihen  sollten,  so  dass  ihm 
dasselbe  abgenommen  wurde.  An  demselben  Tage  schrieb  er  nach  Hause,  bat 
um  Verzeihung  und  um  Geld,  um  in  seine  frühere  Stellung  zurückkehren  zu 
können.  Er  klagte  am  Tage  über  Unwohlsein,  griff  in  die  Luft,  sah  starr  vor 
sich  hin;  in  der  Nacht  dagegen  verhielt  er  sich  ruhig,  obgleich  er  seinen  spä- 
teren Aeussbrungen  nach  schon  viele  Sinnestäuschungen  hatte.  Am  18.  er- 
schien Patient  hin  und  wieder  in  seinem  Benehmen  a\if!allig;  er  klagte  über 
Magendrücken  und  Uebelkeit;  hatte  auch  schon  Zittern.  Am  Abend  kam  or 
spät  nach  Hause,  ass  mit  gutem  Appetit  und  ging  zu  Bette;  er  blieb  wieder 
ruhig,  obgleich  er  nach  seiner  späteren  Erzählung  wieder  viel  Sinnestäuschun- 
gen hatte,  bis  zum  Morgen.  Gegen  4  Uhr  (am  19.)  Morgens  wurde  er  un- 
ruhig, sprang  plötzlich  aus  dem  Bette,  griff  seinen  Schlafgenossen  an,  sagte, 
er  habe  seinen  Vater  gesehen,  derselbe  müsse  jetzt  gestorben  sein,  verlangte 
auch  den  Schlüssel  zur  Kommode,  in  welcher  das  Terzerol  lag,  und  war  sehr 
ängstlich  und  unruhig.  Er  schien  unangenehme  Empfindungen  im  Leibe  zu 
haben  und  steckte  den  Finger  in  den  Rachen,  als  ob  er  sich  übergeben  wollte, 
ohne  dazu  kommen  zu  können.  Die  immer  mehr  sich  steigernde  Aufregung 
veranlasste  noch  am  Morgen  des  19  seine  Aufnahme  in  die  Charit^. 

Bei  der  Aufnahme  ergab  die  Untersuchung  der  inneren  Organe  nichts 
Abnormes ;  es  fand  sich  eine  Gonorrhoe,  die  Patient  sich  in  den  letzten  Tagen  zu- 
gezogen hatte.  Puls  80,  Temperatur  etwas  erhöht;  massiger  Schweiss; 
Zunge  ziemlich  stark  belegt  Patient  zeigte  eine  gewisse  unruhige  Hast  in 
allen  Bewegungen,  hin  und  wieder  Zucken  einiger  Muskelgruppen,  ziemlich 
starken  tremor  der  Hände,  der  Lippen  und  der  Zunge,  Vibriren  der  Augen- 
lider beim  Schliessen,  die  rechte  Pupille  etwas  weiter.  Patient  erscheint  An- 
fangs nicht  sehr  erregt;  er  setzt  sich,  dazu  aufgefordert,  mit  dem  Arzte  hin 
und  lässt  sich  in  ein  langes  Gespräch  ein,  in  welchem  er  auf  Befragen  nicht 
xrar  einzelne  der  oben  angeführten  anamnestischen  Angaben  macht,  sondern 
auch  seine  Sinnestäuschnngen  sehr  ausführlich  erzählt,  wobei  er  nur  zuweilen 
etwas  abschweift,  durch  Zwischenfragen  aber  leicht  wieder  zurückzuführen  ist. 
Diese  Hallucinationen  sollen  weiter  unten  im  Zusammenhange  angeführt  wer- 
den. Interessant  ist  es,  dass  Patient  alle  diejenigen  Sinnestäuschungen,  welche 
er  in  der  Nacht  vom  17.  zum  18.  und  in  der  letzten  Nacht  bis  Morgens  gegen 
4  Uhr  hatte,  als  solche  anerkennt  und  sie  als  „Phantasmen**  bezeichnet,  auch 
darüber  zuweilen  lacht  und  angiebt,  dass  er  sie  nach  seiner  Stimmung  und 
seinen  Gedanken  hervorrufen  konnte.  Dagegen  aber  hält  er  an  der  Realität 
der  nach  4  Uhr  aufgetretenen  Hallucinationen  fest;  eine  weisse  Gestalt,  die  er 
gesehen,  habe  ihm  den  Tod  seines  Vaters  verkündet;  er  glaube  zwar  nicht 
mehr,  dass  derselbe  schon  um  die  Zeit  des  Auftretens  dieser  Gestalt  gestorben 
sei,  sondern  er  werde,  wie  es  die  Erscheinungen  durch  Zeichen  angedeutet 
haben,  erst  morgen  um  dieselbe  Stunde  (5  Uhr  10  Min.)  sterben.  Man  habe 
ihm  desshalb  mitgetheilt,  er  müsse  heut  Abend  aus  dem  Fenster  steigen,  aus 
der  Charit^  entfliehen,   eine  Droschke  nehmen  und  zu  seinem  Vater  eilen. 
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Wftbrend  Patient  dies  erzählt,  hallucinirt  er  hestftndig  fort,  ohne  scheinbar 
eine  Erregung  zu  zeigen:  er  sieht  auf  der  Erde  allerlei  Figuren,  sieht  starr 
zum  Fenster  hinaus  und  sagt:  „J^etzt  sehe  ich,  dass  ich  den  ganxen  Tag  gc* 
träumt  habe;  denn  jeUt  sehe  ich  deutlich,  dass  dort  eine  Droschke  steht,  die 
mit  1—2— 3— 4— 5— 6— 8  Pferden  bespannt  ist,  nein  mehrere  Droschken''  und 
dergl.  mehr.  — 

Die  Zeit  relativer  Buhe  dauerte  nicht  lange.  Bald  stellte  sich  eine  be- 
deutende Erregung  und  Unruhe  ein  und  Patient  bot  nun  zwei  Tage  lang  das 
Bild  eines  hochgradigen  Delirium  tremens  dar,  wobei  es  nicht  mehr  gelang« 
ihn  in  ein  Gespräch  zu  verwickeln  und  ein  objectives  Urtheil  über  seine  Sin- 
nestäuschungen zu  erhalten.  Die  Krankheit  verlief  regelmässig,  ohne  weiteres 
Interesse  zu  bieten,  und  Patient  konnte  am  31.  Januar  als  geheilt  entlassen 
werden. 

Als  er  schon  genesen  war,  schrieb  er  mir  auf  meine  Bitte  seine  „Visionen^ 
nieder,,  und  ich  halte  dieselben  fttr  interessant  genug,  um  sie  hier  zu  veröffent- 
lichen. Diese  schriftliche  Aufzeichnung  stimmt  vollständig  mit  der  Erzählung 
überein,  die  er  bei  seiner  Aufnahme  wie  oben  erwähnt  davon  machte,  nur 
dass  sie  mehr  zusammenhängend  und  ansfÜhTlicher  ist. 

Visionen. 

Traurige  Nachrichten  über  das  Befinden  meines  kranken  Vaters  hatten 
mich  bei  meinem  ohnedies  überaus  aufgeregten  Zustande  fast  zur  Verzweif- 
lung gebracht.    Nähere  Erkundigungen  einzuziehen  begab  ich  mich  nach  der 
Wohnung  meines  früheren  Wirtbes,  welcher  mir  jene  Nachrichten  überbracht 
hatte.    Den  ganzen  Tag  über  befand  ich  mich  bei  ihm  in  einem  vollkommen 
apathischen  Zustande,  jedoch  bei  vollständiger  Besinnung  und  erhoffte  von 
der  Buhe  der  Nacht  eine  Besserung  in  meinem  vermeintlich  catarrhalischen 
Leiden.    Was  ich  jedoch  von  jener  Nacht  erhofft,  was  ich  mit  Sehnsucht  her- 
beigewünscht hatte  —  einen  sanften,  stärkenden  Schlaf  —  ich  hatte  mich 
bitter  getäuscht    lieber  meinem  Bette  war  hoch  in  der  Wand  ein  kleines 
Fenster,  durch  das,  wenn  auch  nur  geringes,  so  doch  etwas  Licht  in  mein 
Schlafzimmer  fiel.    Aus  diesem  Fenster  schienen  sich  (was  ich  damals  für 
Wirklichkeit  hielt,  kann  ich  jetzt  natürlich  nur  als  Hirngespinste  bezeichnen)- 
Gestalten  von  verschiedener  Form  und  Grösse,  jedoch  alle  von  Bedeutung  für 
mich,  hernieder  zu  lassen.    Zuerst  Hess  sich  ein  Kopf  auf  mich  nieder  bis 
dicht  vor  mein  Gesicht;  ein  Kopf,  dessen  Züge  die  eines  längst  verstorbenen 
Freundes  aus  der  Gymnasialzeit  zu  sein  schienen.    Voller  Schrecken  vergrub 
ich  mich  in  die  Kissen,  jedoch  nur  so  lange  ich  krampfhaft  meine  Augen  ge- 
schlossen hielt,  verschwanden  jene  Phantome,  und  eben  so  beim  vollständigen 
Oeffnen  derselben;  waren  dieselben  jedoch  nur  halb  geschlossen,  so  konnte 
ich  sicher  sein,   dass  keine  Sekunde  ohne  eine  neue  Vision  verging.    Die 
Visionen  dieser  Nacht  sind  mir  meist  aus  dem  Gedächtnisse  entschwunden; 
nur  soviel  erinnere  ich  mich,  dass  dieselben  sämmtlich  Schreckbilder  für  mich 
waren.    In  meiner  Seelenangst  flüchtete  ich  mich  zum  Gebete,  doch  gerade 
während  des  Gebetes  waren  die  Erscheinungen  am  schrecklichsten.    Ich  sah, 
wie  aus  der.  Höhe  knieend  meine  Mutter  zu  mir  hemiederschwebte  und  ein 
bleiches  Antlitz  über  das  meine  sich  beugte;  ich  sah  einen  Sarg  von  der 
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Decke  herantcrkommen  gerade  auf  mein  Gesicht  zu  und  zu  gleicher  Zeit 
schien  der  Sarg  wieder  ein  Grabmal  zu  sein,  an  dessen  Fusse  ein  Greis  mit 
mir  unbekannten  Zügen  kniete;  ich  sah  fast  meine  s&mmtlichen  Verwandten 
mit  fahlem,  todtenbleichem  Angesicht  auf  mich  hemiederkommen  und  ob  ich 
auch  den  Kopf  unter  die  Decke  vergrub,  ob  ich  mit  den  H&nden  darnach 
schlug,  einen  Augenblick  verschwanden  die  Phantome,  jedoch  nur,  um  im 
nächsten  Moment  mich  aufs  Neue  zu  ängstigen.  Alle  diese  Gestalten  erschie- 
nen mir  in  Lebensgrösse  und  verschwanden  nur,  wenn  ich  die  Augenlider  ge- 
waltsam zusammendrückte.  Die  Wand  war  auf  der  linken.  Seite  meines  Bet- 
tes; kehrte  ich  mich  jedoch  nach  rechts,  so  dass  mein  Blick  in  die  Stube  fiel, 
so  hatte  ich  zwar  auch  Erscheinungen  beängstigender  Natur,  jedoch  waren 
djieselben  nur  winzig  klein,  vielleicht  2—3''  gross,  tragen  jedoch  mir  bekannte 
Züge.  So  erinnere  ich  mich  unter  diesen  kleinen  Figuren  zu  wiederholten 
Malen  die  Schauspieler  W.  und  H.  von  der  E.'schen  Bühne  mit  verzerrten 
Gesichtern  gesehen  zu  haben,  Erscheinungen,  die  sich  wohl  daraus  erklären  lassen, 
dass  ich  mit  diesen  in  den  letzten  Tagen  häufig  umgegangen  und  von  ihnen 
auch  verführt  worden  war,  den  Ablauf  meines  Urlaubs  in  Berlin  thurichter 
Weise  zu  vergessen.  Gerade  die  Erscheinung  des  ersteren  trat  mir  hunderte 
von  Malen  vor  die  Augen  und  ich  dankte  Gott,  wenn  weuigstens  diese  ver- 
zerrten Züge  im  Nebel  zerrannen.  Trotz  all  dieser  Erscheinungen  schlief  ich 
ein.  Aber  bald  wurde  ich  aus  dem  kurzen  traumreichen  Schlafe  durch  einen 
Knall  geweckt,  den  ich  in  meiner  Aufregung  für  einen  Pistolenschuss  hielt; 
ja  mir  däuchte,  ich  hätte  den  Feuerschein  des  Schusses  gesehen.  (Zur  Er- 
klärung dieser  Einbildung  sei  gesagt»  dass  ich  Tags  vorher  ein  Doppelterzerol 
mir  gekauft  hatte  zur  Wafl'e  bei  den  zur  Zeit  höchst  unsicheren  Wegen  in 
meinem  Daheim,  dass  beide  Läufe  geladen  waren,  dass  ich  meiner  Wirthin 
glauben  gemacht,  ich  wolle  in  meiner  Verzweiflung  mich  mit  demselben  er- 
schiessen,  und  dass  diese  in  Folge  dessen  dasselbe  confiscirt  hatte).  In  nicht 
zu  langer  Zeit  sah  ich  wieder  einen  Feuerschein  und  hörte  einen  zweiten 
Knall  und  mit  diesem  hatten  die  Schrecknisse  dieser  Nacht  ein  Ende,  indem 
.  ich  nun  bis  zum  Morgen  von  einem  sanften  Schlafe  umfangen  wurde.  Am 
folgenden  Tage  derselbe  Zustand  wie  am  vorhergehenden,  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  sich  etwas  Appetit  einstellte.  Am  Abende  ging  ich  mit  meinem 
Wirthe  aus  und  kehrte  erst  um  y%2  Uhr  Nachts  zurück,  nachdem  ich  für 
mein  Theil  vielleicht  l'/s  grosse  Weisse  getrunken  hatte.  Als  ich  nun  zu 
Bett  ging,  war  meine  Stimmung  im  Gegensatz  zu  der  vorigen  Nacht  eine 
höchst  hciteve.  Ich  wünschte  fast  die  Erscheinungen  derselben  wieder  her-' 
bei,  um  darüber  zu  lachen.  Aber  gerade  mit  dieser  heiteren  Stimmung  wur- 
den auch  die  Erscheinungen  heiterer  Natur.  Da  sah  ich  denn  Theater  und 
auf  demselben  Figuren  voller  Leben,  aber  nur  von  ganz  winziger  Grösse,  ich 
sah  Orte,  wo  ich  einst  traulich  froh^  Stunden  verlebte,  meine  Couleur-Kneipe 
in  Breslau  und  um  die  Tische  vor  winzigen  Seideln  meine  alten  Couleur- 
Brüder;  ich  sah  mein  Heimathsdorf  und  dort  all  die  Plätze,  wo  der  Knabe 
einst  glücklich  gewesen  war  und  alle  die  Freunde  mit  denen  ich  einst  frohe 
Stunden  verlebt  hatte.  Ganz  besonders  vor  Augen  steht  mir  ein  Saal,  ange- 
füllt mit  Tänzern  und  Tänzerinnen,  und  als  ich  es  genauer  betrachte,  sind  es 
(natürlich  Miniaturausgaben)  die  Ballettänzer  und  Tänzerinnen  vom  Corps  de 
Ballet,  dessen  Ball  bei  Kroll  ich  einige  Tage  vorher  mitgemacht  hatte.  —  Bei 
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alten  diesen  Erscheinungen  hatte  ich  nach  und  nach  gemerkt,  dass  stets  die- 
jenigen Gestalten  aus  meiner  Erinnerung  ror  meine  Augen  traten,  mit  denen 
sich  gerade  in  diesem  Moment  meine  Gedanken  hesch&ftigten.  Ich  probte  diese 
Beobachtung  aus,  ich  gedachte  eines  lieben  Freundes;  im  Augenblick  war  er 
vor  meinen  Augen;  [ich  dachte  an  einen  Lieblingsort  meiner  Kindheitstage, 
alle  anderen  Erscheinungen  verrannen  und  nur  dieser  Ort  mit  den  Gefthrten 
meiner  Knabeigahre  ward  vor  meine  Augen  gesäubert  Nun  erst  zur  üeber- 
zeugung  gelangt,  dass  meine  Phantasie  die  Bildnerin  all  dieser  Visionen  sei, 
setzte  ich  die  Probe  weiter  fort,  indem  ich  Gedichte  recitirte,  weil  gerade 
dann  meine  Gedanken  ganz  und  gar  nur  mit  diesem  Stoff  beschäftigt  waren, 
und  eben  nicht  auf  ein  anderes  Feld  abschweifen  konnten.  Zuerst  sagte  ich 
mir  leise  „die  BOrgsphaft'*  her.  Kaum  hatte  ich  eine  Zeile  heraus,  als  meine 
Gedanken  schon  beim  zweiten  Verse  waren  und  eine  TheaterbTlhne  vor  meine 
Augen  führten,  auf  welcher  eine  kleine  wie  zu  einem  Morde  schleichende 
Figur  wohl  zu  unterscheiden  war.  „Ihn  schlugen  die  Häscher  in  Bande*  im 
Augenblick  verschwand  der  kleine  Schleicher  —  er  war  im  Getümmel  einer 
Theatervorstellung  verschwunden,  an  die  ich  wahrscheinlich  durch  die  Scenerie 
erinnert  wurde.  Bei  den  letzten  beiden  Versen  der  ersten  S^phe  sah  ich 
zuerst  den  Breslauer  Ring  erscheinen  und  im  Augenblicke  darauf  Christus 
am  Kreuze.  Ebenso  war  es  mit  einem  andern  Gedichte:  „Was  Iwillst  Do, 
Fernando,  so  trQb  und  bleich?  etc.**  —  Auf  einem  SchifTsdecke  sah  ich  eine 
Figur  vor  der  andern  knien,  später  grosses*  Getümmel  von  Matrosen  auf  die- 
sem  Schiff  und  komischer  Weise  löste  sich  schliesslich  Alles  wieder  in  Tän* 
zer  und  Tänzerinnen  auf  und  ebenso  trugen  verschiedene  der  vor  meinen 
Augen  vorüberschwebenden  Phantome  wieder  die  Züge  jener  beiden  Komiker, 
durch  deren  Verführung  ich  eigentlich  in  jene  verhängnissvolle  Lage  gekom- 
men war.  So  mochte  ich  vieUeicht  einige  Stunden  gelegen  haben,  als  die  klei- 
nen Figuren  wie  mit  einem  Zauberschlage  verschwanden  und  auf  einmal  tod 
der  rechten  Seite  her  eine  Gestalt  in  Lebensgrüsse  vor  mein  Bett  trat  Sie 
kniete  nieder  und  faltete  bittend  die  Hände,  ich,  von  furchtbarer  Angst  ge- 
peinigt, stosse  die  Gestalt  von  mir;  sie  tritt  zurück  und  erhebt  drohend  die 
Hände  —  da  schrie  ich  auf,  ich  meine  meinen  Vater  zu  erkennen.  Von  die- 
sem Schrei  erwachen  meine  Stubencollegen;  ich  zünde  Licht  an  und  ersähle 
ihnen  meine  Vision,  —  sie  suchen  zu  beruhigen,  das  Licht  wird  wieder  aus- 
gelöscht —  und  —  zum  zweiten  Male  dieselbe  Erscheinung  im  weissen  Ge- 
wände mit  geisterbleichem  Gesichte.  Nun  schiessj  mir  der  Gedanke  durdi 
den  Kopf:  „Dein  Vater  ist  jetzt  gestorben,  er  will  seinem  Sohne  noch  ein 
Zeichen  geben!*  —  Denken,  Aufschrelen,  um  Verzeihung  flehen  und  um  den 
Segen  des  Sterbenden  oder  Gestorbenen  war  das  Werk  einer  Sekunde.  Da 
sehe  ich  die  Gestalt  auf  den  Stuhl  vor  mein  Bett  treten,  segnend  die  Hände 
erheben  und  sie  über  mir  ausstrecken.  „Ein  Zeichen,  mein  Vater,  dass  Da 
vergeben!*  da  neigt  sich  die  Gestalt  über  mich  und  bringt  ihre  Hände  dicht 
an  meinen  Kopf  und  —  im  nächsten  Moment  ist  Alles  zerronnen.  Nun 
springe  ich  auf,  ziehe  mich  an  und  stürze  in  das  Zimmer  meines  Wirthes  mit 
den  Worten:  „Jetzt  ist  mein  Vater  gestorben!*  Kein  gütliches  Zureden 
konnte  helfen,  ich  .schrie,  ich  weinte  —  kurz,  ich  gerieth  in  Verzweiflung  und 
nun  sah  ich  hintereinander  Figuren  aller  Gestalt  und  Grösse,  welche  mich  zu 
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dett  verdrehteBten  Thaten  ▼erleiteten,  so  dass  meinem  Wirthe  schtiesslich 
Nichts  weiter  flbrig  blieb,  als  mich  als  geisteskrank  der  Charit6  za  abergeben. 

Die  beiden  vorstehenden  Fälle  bieten  zunächst  in  ätiologischer  Beziehung, 
wie  mir  scheint,  einiges  Interesse  dar.  Es  ist  nach  der  gewöhnlichen  Ansicht 
das  Delirium  tremens  eine  Folge  lange  fortgesetzten,  inveterirten  Alkoholge- 
nusses. Dieser  Anschauung  entgegen  sehen  wir  hier  bei  zwei  Personen  die 
Krankheit  zum  Ausbruch  kommen,  von  denen  die  eine  nur  einen  einmaligen, 
allerdings  sehr  starken  Excess  begangen,  während  die  andere,  wenn  auch  oft 
wiederholt,  doch  relativ  nur  kurze  Zeit,  etwa  10  Tage  sich  dem  Genüsse  al- 
koholischer Getränke  hingegeben  hatte.  Von  noch  grösserem  Interesse  ist  die 
erste  Beobachtung  aber  desshalb,  weil  die  Krankheit  erst  vier  Tage  nach  der 
reichlichen  Aufnahme  von  Alkohol  ausbrach,  so  lange  gewissermassen  als  Dis- 
position im  Körper  latent  war  Es  bedurfte,  erst  der  Einwirkung,  welche  die 
nach  dreimonatlicher  Pause  wieder  eintretende  Menstruation  auf  den  gesamm- 
ten  Organismus  hervorbrachte,  damit  das  Delirium  zum  Vorschein  kam.  Man 
kann  das  Verhältniss  auch  vielleicht  in  der  Weise  auffassen,  dass  die  Men- 
struation, welche  ja  stets  ein  Gefühl  von  Schwindel  bei  der  Kranken  hervor- 
vorrief, dieses  MaJ  das  durch  den  noch  wirkenden  Alkohol  disponirte  Gehirn 
stärker  afficirte  und  ein  Delirium  erzeugte,  welches  durch  den  noch  vorhan- 
denen Alkoholismus,  so  zu  sagen,  eine  specifische  Färbung  erhielt.  Wie  man 
hierüber  auch  denken  mag,  so  geht  jedenfalls  aus  dieser  Beobachtung  hervor, 
dass  die  Wirkung  des  genossenen  Alkohols  auf  das  Nervensystem  noch  nach 
vier  Tagen  zum  Vorschein  kommen  konnte,  ohne  dass  in  der  Zwischenzeit  eine 
Spur  davon  wahrzunehmen  war. 

Ich  möchte  auch  noch  in  Betreff  der  ersten  Beobachtung  auf  die  kurze 
Dauer  des  Delirium  aufmerksam  machen,  durch  welche  es  sich  in  gewissem 
Sinne  der  mania  transitoria  anschliesst  und  etwas  zur  Kenntniss  dieser  schwie- 
rigen Krankheit  beitragen  kann.  Die  Aehnlichkeit  tritt  um  so  mehr  hervor, 
als  auch  hier  ein  tiefer  Schlaf  am  Schlüsse  des  Delirium  eintrat,  und  dann  die 
Erinnerung  an  dasselbe,  namentlich  an  die  Handlungen  während  der  Dauer 
desselben,  wenn  auch  nicht  ganz  erloschen,  so  doch  sehr  getrübt  erschien.  — 
Es  ist  endlich  noch  hervorzuheben,  dass  die  Bl.  nach  ihrer  Genesung  von  der 
Realität  der  einen  Sinnestäuschung,  welche  sie  im  Beginne  der  Krankheit  hatte, 
überzeugt  blieb.  Sie  hielt,  wie  an  jeder  anderen  objectiven  Wahrnehmung 
fest  daran,  dass  sie  einen  Hasen  gesehen.  So  irrelevant  nun  in  diesem  Falle 
gerade  diese  Vorstellung  für  das  Seelenleben  scheinen  mag,  so  lehrt  dies  Bei- 
spiel doch,  wie  leicht  solche  Sinnestäuschungen  und  Vorstellungen  einer  vor- 
übergehenden Krankheit  in  das  normale  Seelenleben  mit  hinüber  genommen 
werden  können,  und  es  scheint  mir  wohl  werth  darauf  zu  achten,  ob  und  in 
wie  weit  dadurch  das  normale  Selbstbewusstsein  gestört  wird.  Es  ist  mir 
nach  manchen  anderen  Beobachtungen  nicht  unwahrscheinlich,  dass  solche 
einzelne  Vorstellungen  gewissermassen  zum  Kern  einer  ganzen  Reihe  von  an- 
dern Vorstellungen  werden  können,  welche  dann  die  Veranlassung  zu 
scheinbar  unerklärlichen  Handlungen  geben  oder  in  Form  paradoxer  Geistes- 
störungen dem  Beobachter  entgegentreten. 

Die  zweite  Beobachtung  erschien  ipir  hauptsächlich  wegen  der  von  dem 
gebildeten  Kranken  nach  der  Genesung  selbst  geschilderten  Delirien  interes- 
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sant  Man  kann  wohl  kaum  Ton  einem  unbefangenen  Beobachter  —  dies  var 
Kr.  der  Lehre  von  den  Sinnestäuschungen  gegenüber  —  eine  bessere  und  lehr- 
reichere Darstellung  der  Hallucinationen  finden.  Er  hat  während  des  Delirium 
die  centrale  Natur  seiner  „Visionen"  erkannt  und  dieselbe  experimentell  er- 
probt; denn  er  gibt  nicht  nur  an,  dass  die  Figuren  seiner  Stimmung  entspre- 
chend das  eine  Mal  beängstigender,  das  andere  Mal  heiterer  Natur  waren, 
sondern  er  versuchte  es  auch  mit  Erfolg,  durch  leises  Recitiren  von  Gedichten 
sich  bestimmte  Vorstellungen  zu  schaffen  und  entsprechende  Bilder  hervorzu- 
zaubern. Aber  neben  der  centralen  Erregung  ist  bei  diesen  Hallucinationen 
ein  peripherer  Factor  nicht  zu  verkennen,  welcher  als  mitbestimmend  bei 
ihrer  Gestaltung  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Diese  Art  von  Sinnestäuschun- 
gen, welche  namentlich  Lazarus  durch  Selbstbeobachtung  gefunden  und  ge- 
schildert hat  (vgl.  dies.  Arch.  L  1,  p.  208),  habe  ich  seither  öfter  bei  Geistes- 
kranken beobachten  können.  Im  vorliegenden  Falle  traten  die  Gestalten, 
welche  vom  Fenster  her  zu  kommen  schienen,  mit  fahler,  bleicher  Farbe  auf 
und  nahmen  (ähnlich  wie  bei  Lazarus)  dadurch  ein  todtenäholiches  Aus- 
sehen an.  Auf  Befragen  nun  gab  mir  der  Kranke  ganz  sicher  an,  dass  dieses 
Fenster  durch  das  fahle  Licht  einer  gegenüber,  aber  tiefer  als  das  Fenster 
stehenden  Gaslaterne  halb  und  matt  beleuchtet  war.  Die  Gestalten  verschwan- 
den auch,  wenn  die  Augen  geschlossen  wurden,  so  wie  beim  Anzünden  von 
Licht  im  Zimmer.  Es  ist  aber  endlich  noch  ein  drittes  Moment  in  Betracht 
zu  ziehen.  Kr.  gab  ganz  genau  an,  dass  die  Gestalten,  welche  er  sah,  an 
Grösse  zunahmen,  wenn  er  der  neben  dem  Bett  befindlichen  Wand  sich  zu- 
kehrte, dass  sie  kleiner  waren,  wenn  er  ins  Zimmer  sah.  Ich  glaube  nicht 
fehl  zu  greifen,  wenn  ich  hier  die  unwillkürliche  Akkommodation  beim  Blick 
auf  die  nahe  gelegene  Wand  und  das  dadurch  entstandene  Muskelgefühl,  wel- 
ches wir  ja  bei  Abschätzung  der  Grösse  eines  Gegenstandes  wesentlich  mit  in 
Anschlag  bringen,  als  einen  mitwirkenden  Factor  bei  der  Entstehung  der  Sin- 
nestäuschung in  Anspruch  nehme.  Während  also  die  A^kommodationsmuskeln 
durch  den  Blick  nach  der  Wandseite  hin  in  Thätigkeit  waren,  stellten  sich 
die  durch  die  Vorstellungen  in  ihrer  Gestalt,  durch  die  äussere  Beleuchtung 
in  ihrer  Farbe  bedingten  Hallucinationen  grösser  dar,  als  wenn  durch  den 
Blick  in  die  Stube  die  Akkommodation  erschlaffte.  In  dieser  Beziehung  ge- 
winnt selbst  die  scheinbare  Ausnahme,  dass  einmal  auch  von  der  Stubenseite 
her  sich  eine  grosse  Gestalt  näherte,  beweisende  Bedeutung;  denn  diese  Ge- 
stalt stand  am  Bette,  kann  also  sehr  wohl  ihre  Grösse  dem  zufälligen  Fixiren 
eines  näherstehenden  Gegenstandes  verdanken.  Um  in  diesem  Sinne  zur  wei- 
teren Erforschung  dieses  interessanten  Gegenstandes  anzuregen,  habe  ich  vor- 
liegende Beobachtung  so  ausführlich  wiedergegeben. 
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•1. 

Rüdinger^  Die  Anatomie   der  menschlichen  Gehimnerven  für   Stndirendc 
nnd  Aerzte.    Mit  14  Tafeln,  enthaltend  46  Figuren,  nach  Alhert'- 
schen  Photographien  in  Stahl  gestochetf  von  A.  Meermann  und  II. 
Bruch.    München  1868,  literarisch-artistische  Anstalt  der  J.  6.  Cot  tau- 
schen Buchhandlung. 
Verfasser   hat  sich  der  dankenswerthen  Mühe  unterzogen,    aus  seinem 
grossen  Atlas  des  peripherischen  Nervensystems',*)  die  Gehirnnerven  in  klei- 
nerem Formate  dem  studirenden  nnd  ärztlichen  Publikum  zugänglich  zu  ma- 
chen.   Wenn  erste^er  wegen  seines  Preises  im  Allgemeinen  nur  von  Anstal- 
ten wird  angeschafft  werden  können  —  und  er  sollte  in  keiner  Irrenanstalt 
fehlen  —  so  erhält  mit  der  Herausgabe  dieses  kleineren  bandlichen  Werkes, 
dessen  Preis  nur  3  Thlr.  20  Sgr.  beträgt,  der  Einzelne  eine  willkommene 
Gabe,  um  sich  leicht  und  bequem  in  dem  betreffenden  Gebiete  zu  orientiren. 
Jeder  Gehirnnerv  —  mit  Einschluss  des  sympathischen  Nervensystems  — 
ist  im  Texte  von  seinem  Ursprünge  bis  zur  peripherischen  Eodignng  nach 
den  Ergebnissen  der  neuesten  Forschung  in  klarer  und  übersichtlicher  Weise 
beschrieben    und   sein   Verlauf  durch    sehr   zweckmässige   Abbildungen   er- 
läutert.   Die  Abbildungen  selbst  wurden  durch  photographische  Verkleinerung 
der  Original- Abbildungen  erhalten  und  in  Stahlstich  wiedergegeben.  —  Wir 
empfehlen  das  Werkeben  angelegentlichst  sowohl  den  Studirenden  als  auch 
allen  denen,  die  sieh  mit  den  verschiedenen  auf  das  centrale  Nervensystem 
bezüglichen  pathologischen  Fragen  eingehender  beschäftigen. 

2. 
A.  SoWrig,  Verbrechen  und  Wahnsinn.    Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  zweifel- 
hafter Seelenstörungen  für  Aerzte,  Psychologen  und  Richter.   München 
1867.  65  pp. 
In    dieser   lesenswerthen    Broschüre    wendet    sich    der    Verfasser  (mit 
Ausschluss    der   geisteskrank  gewordenen  Verbrecher  und   der  durch  ihre 
Krankheit  unmittelbar    zu   Verbrechen   hingerissenen   Geisteskranken)   den- 
jenigen Individuen  zu,  welche  verbrecherische  Neigungen  innig  verschmolzen 
mit  psychischer  Störung   zeigen   und  •  welche    desshalb   den   Schein   mora- 


*)  Atlas  des  peripherischen  Nervensysems  des  menschlichen  Körpers,  nach 
der  Natur  photographirt  von  J,  Albert.  10  Lieferungen.  München,  iiter.-artist 
Anstalt  der  J.  G.  Cot  tauschen  Buchhandlung. 
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lischer  Fehlerhaftigkeit  und  psychischer  Gesundheit  erwecken.  Irrthflmer  in 
Erkenntniss  solcher  Zustände  veranlasst  namentlich  oft  die  sehr  mit  Unrecht 
alternativ  gestellte  Frage:  „ob  Seelenstoreng  oder  Verbrechen?"  währendes 
doch  noch  ein  Drittes:  „Geisteskrankheit  und  Verbrechen"  gibt.  In  solcher 
Gomplication  wird  die  Diagnose  der  geistigen  Störung  schwer,  um  so  mehr, 
wenn  sie  eich  in  einer  verbrecherischen  Natur  allmSClig  aus  dieser  heraus 
entwickelt,  und  wenn  sie  dann  in  der  Form  des  Wahnsinns  erscheint  Drei 
Umstände  sind  es  hauptsächlich,  durch  welche  in  solchen  Fällen  verbreche- 
rischen Wahnsinns  der  Laie  zur  Verkennung  der  psychischen  Krankheit  und 
zur  Annahme  geistiger  Gesundheit  verleitet  wird.  £&  sind  Mies:  1.  der  Man- 
gel einer  hochgradigen  Störung  der  äusseren  Besonnenheit  and  hervortreten- 
der Affecte;  2.  die  wohlerhaltene  Logik  und  das  consequente  Raisönnement, 
so  wie  die  Schlagfertigkeit  bei  Vertfaeidigung  ihrer  Anschauungen;  3.  die  Ab- 
wesenheit somatischer  Erkrankung.  Indem  Verfasser  auf  diese  drei  Punkte 
'näher  eingeht  und  namentlich  1)ei  dem  letztern  länger  verweilt,  um  zu  zeigen, 
welche  Bedeutung  dem  Nachweis  körperlicher  Störungen  für  die  Diagnose 
psychischer  Erkrankung  beigelegt  werden  kann,  beweist  er,  dass  in  zweifel- 
haften Fällen  von  Seclenstörung  die  Anwesenheit  äusserer  Besonnenheit,  die 
Abwesenheit  nachweisbarer  leiblicher  Erkrankung^  auf  der  einen,  Bo  wie  das 
Erhaltenscin  der  formalen  logischen  Thätigkeit  und  einer  gewissen  Plan- 
mässigkeit  im  Handeln  auf  der  anderen  Seite  durchaus  nicht  gegen  die  An- 
nahme einer  Seelenstöning  sprechen. 

Interessant  und  beachtenswerth  ist  die  Besprechung  der  „Leumundsfrage", 
wie  sie  S.  nennt  Es  kann  unter  Umständen  die  Annahme  geistiger  Störung 
wohl  dadurch  gestützt  werden,  dass  ein  Verbrechen  von  einer  sonst  unbe- 
scholtenen Person  begangen  wird;  aber  es  wird  dieselbe  Annahme  in  zweifel- 
haften Fällen  durch  die  sittliche  Verkommenheit  und  verbrecherische  Gesin- 
nung eines  Angeschuldigten  nicht  erschüttert,  da  ja  diese  Momente  als  Prädis- 
position zu  Seelensturungen  anerkannt  sind. 

Als  positive  Beweismittel  für  das  Bestehen  einer  Geistesstörung  würde 
zunächst  das  Vorhandensein  eines  Wahnsystems  in  Frage  kommen,  wobei 
aber  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist,  dass  sich  in  dasselbe  die  verbrecherische 
Gewohnheit  des  früheren  Lebens  eindrängen  kann.  Dadurch  wird  seine  Ver- 
werthung  Behufs  der  Diagnose  eine  zweifelhafte,  wenn  nicht  andere  psycho* 
logische  Momente  hinzutreten,  aus  denen  sich  die  geistige  Störung  sicher  er- 
schliessen  lässt  Als  solche  Momente  werden  nun  besprochen  die  Gemüths- 
lage,  welche  eine  leicht  wechselnde,  dabei  aber  meist  gedrückte,  zu  heftigen 
Ausbrüchen  Veranlassung  gebende  ist;  die  Selbstüberschätzung,  welche  sich 
über  Gesetz  und  sociale  Stellung  hinwegsetzt  und  als  Bechthaberei  und  Gross- 
sprecherei  äussert;  der  Verfolgungswahn,  welcher  die  natürliche  Keaction  der 
wirklichen  Verhältnisse  gegen  ein  solches  Individuum  als  persönlich  erlittenes 
Unrecht  ansieht  und  als  Feinde  und  Verfolger  alle  Personen  bezeichnet,  welche 
sich  seinen  Vorstellungen  nicht  anschliessen  können;  endlich  dor  Widerspruch 
zwischen  Zweck  und  Mittel  in  der  Handlungsweise,  das  Beharren  auf  den 
verkehrten  Anschauungen  trotz  der  empfindlichsten  dadurch  entstehenden 
Nachtheile.  Als  Prototyp  dieser  Categorio  der  verbrecherischen  Wahnsinnigen 
werden  die  sogenannten  Querulanten  und  Prozesskrämer  bezeichnet,  welcher 
Species  auch  der  in  der  letzten  Hälfte  der  Broschüre  ausführlich  mitgetheilte 
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caBuisÜBche  Beitrag  angehört,  ein  Fall,  welcher  einem  wirklich  Sachverstän- 
digen wohl  kaum  Schwierigkeiten  bereiten  konnte,  und  welcher  dadurch,  dass 
die  höheren  gerichtlichen  Instanzen  das  ärztliche  Gutachten  anzweifelten,  nur 
zeigt,  wie  wenig  zutreffend  noch  die  Ansichten  über  Seelenstörungen  in  ju- 
ristischen Kreisen  sind.  — 

Durch  die  ausführliche  Inhaltsangabe  glaubt  Referent  am  Besten  das  In- 
teresse, welches  die  vorliegende  Schrift  erweckt,  gezeigt  zu  haben.  Sie  zeich- 
net sich  überdies  durch  die  schöne  uud  doch  klare  Sprache  und  sachgemässe 
Darstellungsweise  aus.  Möchte  sie  dazu  beitragen,  in  weiteren  Kreisen  rich- 
tige Anschauungen  über  die  Geisteskrankheiten  zu  verbreiten!  £ine  Bemer- 
kung aber  kann  Bef.  zum  Schluss  nicht  unterdrücken;  sie  betrifft  den  Ge- 
branch des  Ausdrucks  „moral  insanity**,  welchen  Verf.  doch  wohl  in  einem 
andern  Sinne  auffasst,  als  ihm  ursprünglich  von  den  englischen  Autoren  bei- 
gelegt worden  ist. 

S. 
M.  Lazarus^   Zur  Lehre   von  den  Sinnestäuschungen.    Abdruck  aus  der 

Zeitscbr.  für  Völkerpsychologie  und  Sprachwissenschaft    Berlin  1867. 

40  pp. 
Der  Inhalt  dieser  Schrift,  nach  einem  in  der  medicinisch-psychologischen 
Gesellschaft  zu  Berlin  gehaltenen  Vortrage  bearbeitet,  ist  den  Lesern  dieses 
Archivs  (vergl.  Heft  1  p.  208)  theüweise  schon  bekannt;  doch  kommen  wir  gern 
der  angenehmen  Pflicht  nach,  die  Fachgenossen  noch  einmal  darauf  aufmerk- 
sam zu  machen,  nachdem  sie  ihnen  durch  besondern  Abdiuck  zugänglicher 
geworden  ist.  Von  einer  ausführlicher  geschilderten  Selbstbeobachtung  aus- 
gehend, bespricht  Verf.,  sich*  anlehnend  an  den  Gang  der  sinnlichen  Wahr- 
nehmung, die  vier  seiner  Anschauung  nach  unterscheidbaren  Arten  von 
Sinnestäuschungen,  welche  er  als  Dlusion,  Hallucination,  Vision  und  visionäre 
Illusion  bezeichnet  Er  geht  dann  weiter  auf  die  Frage  ein,  in  wie  weit  über- 
haupt die  Beobachtung  des  gesunden  Menschen  zur  Erklärang  der  psychischen 
Phänomene  bei  Geisteskranken  benutzt  werden  kann;  hierbei  zeigt  sich,  dass 
die  Selbsbcobachtung  und  die  Beobachtung  am  erwachsenen  Gultur-Menschen 
nicht  ausreichend  sein  dürfte,  da  das  Beobachtungsgebiet  einmal  zu  klein  ist, 
dann  aber  auch  das  scheinbar  einfache  Denken  beim  cultivirten  Menschen 
schon  complicirt  ist,  auf  einer  Anzahl  früherer  Erfahrungen  unbewusst  be- 
ruht Es  empfiehlt  sich  daher  eine  Erweiterung  des  Bcobachtungsfeldes  auf 
die  Kindheit  und  auf  die  in  der  Goltar  noch  nicht  weit  vorgeschrittenen  Völker- 
schaften, und  L.  zeigt  an  einigen  Beispielen,  zu  welchen  interessanten  Resul- 
taten dieser  Weg  führen  kann.  — 

4. 

C.  K.  Boffmanny  Eenige  pathologisch -anatomische  Waamemingen,  gemaakt 

bg  de  lijkopeningen,  verriebt  in  het  krankzinnigengesticht  Meerenberg, 

van  1.  Juiy  1866  tot  1.  Julij  1867. 

Ein  inhaltreicher  und  viel  des  Interessanten  bietender  Bericht  über  41 

Autopsieen,  mit  emgehender  Darlegung  des  mikroskopischen  Befundes,  dessen 

Hauptergebnisse  theüweise  auf  8  Tafeln  ~  in  ziemlich  stark  schematischer, 

also  nicht  ganz  überzeugender  Weise  —  illnstrirt  werden.    Letztere  sind  an 
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ond  fflr  sich,  auch  wenn  man  sie  nach  des  VerfasBers  ausdrücklichem  Wunsch 
ohne  reguläre  Beziehung  zu  den  Psychosen  denkt,  bei  denen  sie  sish  vorfan- 
den, doch  von  so  weittragender  Bedeutung,  dass  sie  ernste  Aufmerksamkeit 
eben  so  sehr  verdienen,  als  eine  weitere  Prüfung  herausfordern  und  bedürfen. 
Wir  heben,  einfach  referirend,  davon  heraus  die  Veränderniigen  an  den 
Ganglienkörpern. 

Bei  der  Untersuchung  der  Subst.  corticolls  von  Individuen,  die  an  ver- 
schiedenen chronischen  Geistesstörungen,  insbesondere  an  Dementia  gelitten 
hatten  (welche  er  sowohl  frisch  mit  Jodserum,  als  mit  V«— 1  *Vo  KOCr.Ob- 
Lösungen  oder  Müller 'scher  Flüssigkeit  3  bis  4  Tage  behandelte),  beobachtete 
Verfasser  das  Vorkommen  gl&nsender,  eingeschrumpfter,  mehr  minder  drei- 
eckiger, 0,009"'— 0,015'"  grosser  Gebilde,  über  deren  Natur  er  durch  ihre 
Aehnlichkeit  mit  Ganglienkemen ,  sowie  durch  ihre  Verbindung  mit  ^en- 
cylinderfortsätzen  belehrt  ward. 

Er  erblickt  in  ihnen  den  Ausgang  pathoL-anatom.  Veränderungen  der 
Ganglienzellen,  die  er  von  ihrem  Beginne  als  ^fettig  pigmentöse  Entartung** 
von  Stufe  zu  Stufe  erfolgt  haben  will,  so  zwar,  dass  nach  Resorption  von 
Pigment  und  Fett  das  übriggebliebene  Protoplasma  sich  um  die  Kerne  zu- 
sammenzieht und  endlich  schwindet,  die  Protoplasmafortsätze  dünner  werden 
und  abbrechen,  der  Kern  eine  birnförmige,  später  dreickige  Gestalt  und  ein 
glänzendes  Aussehen  gewinnt  und  schliesslich  nur  noch  der  Nucleolus  als 
glitzerndes  Körperchen  übrig  bleibt,  mit  dem  zuweilen  der  hier  sehr  resistente 
Axencylinderfortsatz  zusammenhängt.  Letzterer  Umstand  dient  als  Beweis 
für  das  Ilerangehen  des  Axencylinderfortsatzes  an  das  Kernkörperchen.  Die 
Zahl  der  geschilderten  dreieckigen  Gebilde  und  die  Stärke  der  regressiven 
Metamorphose  an  den  Ganglienkörpern  überhaupt  stand  bei  den  chronischen 
Formen  der  Geistesstörung  mit  der  sie  begleitenden  Demenz  in  Proportion. 
Bei  der  Dementia  paralytica  ÜBuid  Verfasser  dem  entsprechend  in  den 
ersten  Stadien,  bei  noch  wenig  entwickelter  Dementia  hauptsächlich  die  von 
L.  Meyer  angegebenen  Veränderungen  an  den  Gefässen,  in  den  späteren 
Stadien,  die  oben  beschriebenen  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen  neben 
den  Gefiisserkranknngen.  Ganz  intact  waren  die  Ganglienkörper  bei  Zustän- 
den angeborener  Schwäche  (Idiotismus,  Imbecillitas)  und  in  einem  Falle  von 
Mania  puerperalis. 

In  einem  Falle  von  Melancholie  mit  Nahrungsverweigerung,  der  in  fünf 
und  in  einem  von  Mania  furibunda  (Manie  mct  hevige  opgewektheit) ,  der  in 
3  Monaten  tüdtlich  endete,  kamen  freie,  den  Ganglienkernen  ähnliche  Ele- 
mente vor,  zu  2->d  beisammenliegend,  mit  1,  2  und  ohne  Nucleolus.  Die 
Ganglienkörpcr  daneben  waren  ^succulent  geschwollen,**  hatten  undeutliche 
Peripherie  und  enthielten  selber  2—3*  Kerne,  so  dass  die  Möglichkeit  vorlag, 
als  sei  das  Vorkommen  jener  freien  Kerne  durch  ihr  Zugrundegehen  bedingt. 
Bei  dem  letzten  Individuum  beobachtete  Verf.  ausserdem  in  Häufchen  von  5—10 
bei  einander  liegende,  kleinere  und  mit  feinkernigem  Inhalt  geflGdlte  Elemente, 
die  ihm  proHfcnrcndc  (iliakcrne  zu  sein  schienen-  In  der  Glia  der  Gorticalis 
hat  er  sonst  Veränderungen  nicht  wahrgenommen,  dagegen  in  2  Fällen  von 
Idiotismus  thcils  Vergrösserungen  und  Verfettungen,  theils  Schrumpfungen  der 
in  der  Subst.  medullaris  enthaltenen  Gliakerne.  Am  wenigsten  pathologischen 
Veränderungen  zugänglich   erwiesen  sieh  die  Ganglienkörper  des  Thalamus 
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und  des  Corp.  striatum.  Indess  beobachtete  Verfasser  bei  einer  Epileptisch- 
Blödsinnigen,  die  68  Jahr  alt  and  über  32  Jahr  krank  gewesen  war,  in  beiden 
Thalamis  hanfkorn-  bis  eibsengrossc,  dunkclgraue  Flecke,  deren  Farbe  von 
einer  „ schwarz -pigmentösen  Entartung''  der  dort  befindlichen  Ganglien  ab- 
hing. Desgleichen  bei  einer  21  jährigen  Epileptischen  mit  rechtsseitiger  Parese 
„pigmentöse  Degeneration'*  der  Gaoglicn  des  linken  Sehhtigels,  während  die 
des  rechten  intact  waren.  In  zwei  Fällen  (chron.  Manie,  Dementia  44  Jahr 
alt  und  Monomanie,  agitirte  Demenz  68  Jahr  alt),  in  denen  sehr  starke  6e- 
sichtshallncinationen  bestanden  hatten,  waren  die  Ganglien  der  Sehhügel  in 
gleicher  Weise  entartet  und  bei  dem  letzten  Individuum,  das  während  des 
Lebens  auch  an  lebhafter  GehörstäoBchang  gelitten  hatte,  fand  sich  ausser- 
dem dieselbe  Eniartung  bei  den  Ganglienzellen  auf  dem  Boden  des  vierten 
Ventrikels. 
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Weiteres  Ober  psychiatrische  Ciiniken. 

Von 
W.  Grie>inger. 

Die  im  vorigen  Hefte  von  mir  ansgesproclienen  AnBiditen  über  psydüa- 
trieche  Ciiniken  und  «clinische  Asyle  haben  in  einer  mir  hOehst  erfreiüidien 
Weise  Beachtung  gefunden.  Ich  glaube  daher  denen,  die  sich  gegenwärtig 
mit  diesen  Fragen  beschäftigen,  weiter  nfltzlich  cu  sein,  wenn  ich  einige  Haupt- 
sätze aber  die  Sache  hier  aufs  Neue  formulire.  Sie  sind  wenig  Anderes,  als 
ein  neuer  Ausdruck  der  am  angefahrten  Orte  bereits  geäusserten  Gedaidcen, 
werden  aber  doch  in  ihrem  Zusammenhange  noch  weiter  dazu  dienen,  den 
Boden  zu  ebnen  und  Missrerständnisse  zu  beseitigen.  Meine  Sätze  sind  nicht 
Ergebniss  von  Lucnbrationen,  sondern  von  Erfahrungen.  Jede  Polemik  liegt 
mir  bei  ihrer  AuÜBtellung  ferne  und  ich  möchte  nur  dringend  wOnschen,  dass 
diejenigen,  welche  selbst  als  clinische  Lehrer  in  der  Psychiatrie  an  deutschen 
Universitäten  in  der  Lage  sind  auch  Erfahrungen  über  die  Sache  zu  machen, 
sich  entschliessen  möchten  solche  ebenfalls  mitzutheilen,  damit  eine  objective  Dis- 
kussion Aber  diese  Fragen  unter  Sachverständigen  eingeleitet  und  damit  dem 
Dareinreden  gänzlich  unberufener  Personen  am  besten  ein  Ende  gemacht 
werde. 

Psychiatrische  Ciiniken  —  dies  ist  der  Hauptsatz  meiner  Ansich- 
ten—werden nun  und  nimmermehr  freudig  gedeihen  und  den 
beabsichtigten  Nutzen  stiften,  wenn  sie  nicht  völlig  auf  den 
Fuss  aller  flbrigen  Ciiniken  gestellt  werden« 

Diese  Oleichstellung  mnss  sich  beziehen: 

t.  Auf  die  Hör-Verpflichtung.  —  Wo  die  sonstigen  Ciiniken  obli- 
gatorisch sind,  soll  es  auch  die  psychiatrische  Clinik  sein;  wo  nicht,  nicht 
Nicht  des  Lehrers  wegen  soll  es  so  sein,  sondern  der  Sache  wegen.  Wo 
3  Ciiniken  besucht  werden  müssen,  die  vierte  nicht,  da  wird  damit  gleich  von 
vornherein  von  Seiten  des  Staates  gezeigt,  dass  dieser  vierten  eine  geringere 
Wichtigkeit  beigelegt  wird ,  und  der  Studirende  bekömmt  dadurch  Orund,  sie 
ftlr  ganz  unnötbig  zn  halten.  —  Vergleicht  man  die  Nothwendigkeit  der  psy- 
chiatrischen Clinik  mit  der  der  obstetricischen,  so  ist  allerdings  richtig,  dass 
dem  Arzte  in  seiner  Praxis  weit  mehr  Oeburtsfälle  als  psychiatrische  Fälle 
zur  Behandlung  vorkommen;  aber  dafür  ist  die  Psychiatrie  schwieriger,  weil 
sie  dem  Studirenden  noch  nicht  so  eng  und  unmittelbar  mit  Medicin  und 
Chirurgie  verknüpft  erscheint,  wie  die  OeburtshGlfe,  und  es  ist  zu  bedenken, 
dass  im  gcburtshülflichen  Fache  in  der  Regel  noch  eine  theoretische  Vor- 
lesung, sehr  oft  noch  besondere  Uebungscourse  besucht  werden ,  während  die 
Psychiatrie  gegenwärtig,  besonders  da  wo  das  Quadrienninm  der  Studienzeit 
noch  besteht,  sich  mit  einer  einzigen,  clinisch-theoretischen  Vorlesung  begnügen 
muss  und  sich  auch  begnügen  kann,  um  die  elementarsten  Kenntnisse  den 
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H6rern  beisabiingen.  Wenn  es  irgendwo  möglieh  ist,  eine  Clinik  und  eine 
regelmässige  theoretische  Vorlesung  aUgemein  hören  su  lassen,  ist  dies  am  so 
besser,  aber  vorgeschrieben  sollte  zunächst  nur  die  Clinik  als  der  wichtigere 
Theil  werden.  In  Preussen  kann  man  Doctor  der  Medlcin  werden  ohne  irgend 
eine  Clinik  gehört  zu  haben ;  für  das  Staats-Examen  ist  der  Nachweis  zweier 
Semester  medicinischcr  und  chirurgischer  Clinik  nnd  der  Nachweis  einer 
Assistenz  bei  4  Geburten  gesetzlich  vorgeschrieben;  mit  Recht  kann  verlangt 
werden,  dass  auch  der  Nachweis  eines  Semesters  psychiatrischer  Clinik  obli- 
gatorisch sei,  wenn  man,  wie  ich  hier  immer  voraussetze,  Oberhaupt  endlich 
den  Familien  und  den  Gerichten  Aerzte  verschaffen  will,  die  von  Psychiatrie 
wenigstens  etwas  wissen. 

2.  Auch  in  Bezog  auf  die  Unterrichtsmethoda  ist  die  psychiatnaehe 
Clinik  den  übrigen  Cliniken  ganz  gleichzustellen.  —  An  kleinen  Universitäten,  wo 
es  Qberhaqpt  mehr  möglich  ist  den  Einzelnen  zu  unterrichten,  lässt  sich  vielleicht 
etwas  mehr  Selbstthätigkeit  der  Studii*enden  auch  in  dieser  Clinik  herstellen, 
die  aber  allerdings  dadurch  wieder  sehr  vermindert  würde,  dass  in  einem 
Semester  kaum  die  BefUiigung  za  einem  gewandten  Untersuchen  eines  Kranken 
erreicht  wird;  bei  Solchen,  die  die  Clinik  zum  zweitenmale  hören,  ist  überall 
auch  das  s.  g.  „Practiciren"  der  Clinicisten  einzuführen.  Grosse  Cliniken  ha- 
ben den  Yortheil  eines  reichhaltigeren  Materials;  dem  Umstände,  dass  hier 
der  Kranke  in  der  Clinik  selbst  dem  Zuhörer  femer  steht  und  nicht  so  gut 
von  jedem  zu  beobachten  ist,  kann  man,  wie  ich  es  in  Berlin  that,  durch  die 
Einrichtung  abhelfen,  dass  man  die  Zuhörer  in  mehrere  Parthieen  getheilt  an 
Abendvisiten  Theil  nehmen  lässt,  wo  eine  viel  grössere  Annäherung  der  Zu- 
hörer und  der  Kranken,  eine  freie  Unterhaltung  mit  diesen,  nach  Umständen 
eine  für  jeden  Zuhörer  ganz  nahe  Untersuchung  derselben  stattfinden  kann. 
—  Der  Medicin  Studirende  kommt  in  die  psychiatrische  Clinik  Anfangs  auch 
noch  mit  den  Begriffen  eines  Laien  über  Geisteskrankheiten;  die  Aeusserlich- 
keiten  der  Delirien  nehmen  ihn  vor  Allem  in  Anspruch.  Die  Hauptaufgabe 
des  Lehrers  ist,  ihn  bald  zu  dem  Einen  was  noth  thut,  hiozoleiten,  zu  der 
Auffassung  jedes  Kranken  als  eines  mit  einer  bestimmten  Krankheit  des  Cen- 
tral-Nerven-Apparats  behafteten,  und  zu  den  Methoden,  sich  im  Einzelfalle  za 
der  Erkenntniss  dieser  Krankheit  Bahn  zu  brechen.  Die  Schwierigkeiten  die- 
ser Aufgabe  sind  nur  dem  Eingeweihten  bekannt,  dem  Zuhörer  müssten  zu- 
nächst die  Resultate  der  eigenen  Forschung  des  Lehrers  und  der  gesam- 
ten Wissenschaft  mitgetheilt  und  ihm  mehr  und  mehr  der  Weg,  selbst  zu 
Itesultaten  zu  gelangen,  gewiesen  werden. 

3.  Was  die  Kranken  betrifft,  so  sind  diese,  wie  bei  jeder  andern  Clinik, 
vor  allem  mit  Rücksicht  auf  das  Interesse  des  Unterrichts  aufzunehmen.—- 
Das  Interesse  des  Unterrichts  verlangt  aber 

a.  möglichst  viele  frische  Fälle  und  acute  Zustände,  weil  für  diese  beson- 
ders in  der  künftigen  Praxis  Hülfe  gesucht  wird.  Es  sind  desshalb  Einrich- 
tungen zu  treffen,  vermöge  deren  alle  acuten  Fälle  irgend  welcher  Art,  ohne 
Weiteres  aufgenommen  werden  können. 

b.  Chronische  Fälle,  die  für  den  Unterrieht  wenig  therapeutisohea  In- 
teresse haben,  aber  znr  vollständigen  Formen  -  Kenntniss  dienen  und  sieh  oft 
in  psychisch-forensischer  Hinsicht  sehr  zur  Demonstration  eignen,  sind  freilich 
auch  nothwenhig;  doch  bcfdenke  man,  dass  aach  in  einer  medieinischeD  nnd 
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einer  chirurgischen  Gliuik  dem  Zuhörer,  in  der  Zeit  wo  er  die  Clinik  hört, 
nicht  Alles,  was  es  überhaupt  gibt,  gezeigt  werden  kann.  Man  wird  sich 
also  an  einer  kleineren  Clinik  vielleicht  in  manchem  Semester  bcgnflgen 
mflssen,  die  Ilauptformen  zu  zeigen,  womit  des  Schälers  Hanptbedürfniss 
befriedigt  ist  Diese  chronischen  Fälle  ergeben  sich  theils  in  der  Clinik  selbst 
aus  actttMi  Zuständen,  die  nicht  geheilt  werden,  theils  sollten  sie  zu  voraber- 
gehendem  Aufenthalte  von  aussen  her,  auf  Antrag  des  Lehrers  aufgenommen 
werden  können;  so  wird  es  z.B.  höchst  wünschenswerth sein ,  zum Behyfe einer 
Demonstration  der  verschiedenen  Formen  des  Idiotismus  zuweilen  derartige, 
wenn  auch  gänzlich  unheilbare  Individuen  zu  kurzem  Aufenthalte  in  die 
Clinik  aufnehmen  zu  können;  was  in  einem  anderweitigen  Stadtasyle  ganz 
unzulässig  wäre,  kann  durch  das  Interesse  des  Unterrichts,  das  hier  allem 
Anderen  vorangeht,  gerechtfertigt  und  geboten  werden. 

Das  Mittel  aber,  um  möglichst  viele  acute  Fälle  und  um  die  geeigneten 
chronischen  Kranken  zu  bekommen,  besteht  vor  allem  in  billigen  Verpfle- 
gungssätzen, wo  immer  möglich  Gratisaufnahmen  f&r  alle  Bedürftigen;  aus 
den  Mittelklassen  muss  besonders  der  gute  Ruf  der  Anstalt,  der  durch  gute 
Behandlung  der  Kranken  erzielt  wird,  solche  herbeiziehen.  Braucht  bemerkt 
zu  werden,  dass  es  zum  grössten  Vurtheile  gereicht,  wenn  vor  der  Aufnahme 
man  sich  von  Seiten  der  Clinik  überzeugen  kann,  ob  ein  gemeldeter  Kranker 
sich  für  die  Clinik  eignet?  —  Dies  geschieht  am  besten  durch  Autopsie  und 
hierin  werden  die  grossen  Städte  immerhin  einen  ausserordentlichen  Vorzug 
vor  den  Universitäten  in  kleinen  Städten  haben.  Dort  benachrichtigt  ein 
Stadt- Telegratnm  oder  ein  persönlicher  Besuch  die  Aerzte  der  Clinik  von  dem 
Falle,  z.  B«  einem  acuten  Manie- Ausbruche;  Selbstmordversuche,  oder  irgend 
anderen  acuten  Zuständen;  sobald  als  möglich  begibt  sich  einer  der  Aerzte 
an  Ort  und  Stelle,  sieht  nach,  leitet  die  richtige  Ueberfahrung  nach  der  An- 
stalt ein,  oder  aberzeugt  sich  vielleicht,  dass  der  Betreffende  gar  nicht  hirn- 
krank, dass  er  betrunken,  dass  er  geistig  aufgeregt  war  etc.  Es  wird  Jedem 
einleuchten,  dass  dieses  expedite,  alle  Interessen,  sowohl  der  Clinik  als  des 
Publikums  aufs  beste  wahrnehmende  Verfahren  nur  da  möglich  ist,  wo  die 
Clinik  in  allernächster  Nähe  der  Stadt  oder  noch  in  derselben,  nur 
an  ihrer  Peripherie,  gelegen  ist,  dass  aber  weiter  auch  für  diese  in  der 
Clinik  Hülfe  Suchenden  ein  rascher,  aller  langer  Formalitäten  enthobener 
Aufnahme-Modus  unerlässlich  ist 

Die  Entlassung  der  Kranken  erfolgt  gleichfalls,  wie  bei  jeder  anderen 
Clinik,  dann,  wenn  sie  fOr  die  Zwecke  des  clinischen  Unterrichts  nicht  mehr 
brauchbar  sind.  Dies  ist  natürlich  ebensowenig  buchstäblich  zu  nehmen  und 
ausnahmslos  oder  gar  schonungslos  durchzuführen,  als  es  bei  den  anderen 
den  medizinischen  und  chirurgischen  Cliniken  der  Fall  ist.  Aber  es  muss 
das  leitende  Princip  für  die  Entlassung  der  Kranken  sein;  die  Angehörigen 
derselben,  in  Ermangelung  solcher  die  Gemeinden,  haben  für  die  Unge- 
heilten  weiter  zu  sorgen,  wobei  sich  an  manchen  Orten  leicht  eine  vermittehade 
Thätigkeit  des  Vorstehers  des  clinischen  Asyles  mit  der  oder  den  betreffenden 
anderweitigen  Anstalten  wegen  der  Aufnahme  in  dieselben  zum  Vortheil  und 
zur  Erleichterung  der  Familien  «wird  ausüben  lassen. 

4.  Was  den  clinischen  Lehrer  betrifft,  so  ist,  ausser  den  selbstver- 
ständlichen Forderungen  an  die  Lehrfähigkeit,  die  erste  und  Hauptforderung 
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die,  dass  er  ein  wahrer  Mann  der  Wissenschaft  sei,  dass  er  dieser,  d.  h. 
der  Erforschung  der  Wahrheit  auf  dem  von  ihm  diltirirten  Gebiete,  sein 
Leben  widme.  Dazu  soll  ihm  nicht  nur  das  Nöthige,  was  er  dazu  braucht, 
zu  Gebote  gestellt,  sondern  auch  Zeit  und  Müsse  gegeben  werden.  Ein  cli- 
nischer  Lehrer  der  Psychiatrie  und  ein  Director  einer  Irren- 
anstalt sind  nichts  weniger  als  identisch.  Man  kann  ein  ganz  guter 
Anstaltsdirector  sein,  ohne  sein  Leben  lang  neue  Thatsachen  oder  Gedanken 
der  Wissenschaft  gegeben  zu  haben;  man  kann  sehr  viel  fflr  die  Psychiatrie 
leisten  und  ein  sehr  guter  Irrenarzt  sein,  und  doch  vielleicht  mit  (len  Eigen- 
schaften, die  heutzutage  zur  Leitung  der  Anstalten  fttr  nöthig  gehalten  wer- 
den, wo  man  an  vielen  Orten  den  Directoren  noch  so  so  viel  Administratives 
zumathet,  grossen  Beruf  zu  haben. 

Der  clinische  Lehrer  soll  gar  nicht  ein  blosser  Anstalts-Director,  sondern 
etwas  anderes,  in  einer  Beziehung  jedenfalls  etwas  mehr  sein.  Es  soll 
unter  keinen  Umständen  seiner  Hauptaufgabe  dadurch  entzogen  werden, 
dass  man  ihn  beständig  in  das  kleine  Detail  des  Hausdienstes  hineinnöthigt, 
das  von  Anderen  ebensogut  besorgt  werden  kann.  Allerdings  erfordert  die 
•  Oberleitung  des  Asyls,  die  dem  clinischcn  Lehrer  jedenfalls  anvertraut  sein 
muss,  mehr  specielle  eingehende  Sorgfalt  far  die  Einrichtungen  zur  Pflege 
der  Kranken,  als  es  vielleicht  bei  den  anderen  Cliniken  der  Fall  sein  mag 
(wiewohl  in  dieser  Beziehung  auch  an  den  Chirurgen  heutzutage  mit  Recht 
hohe  Forderungen  gestellt  werden);  aber  wenn  einmal  von  vornherein  die 
Einrichtungen  richtig  gemacht  und  festgestellt  sind,  was  jedenfalls  zu  den 
Hauptaufgaben  des  Glinikers  gehört,  dann  wird  man  zu  verlangen  haben, 
dass  der  rechte  Geist  stets  weiter  wirkend  von  ihm  ausgehe,  wird  ihn  aber 
mit  endlosen  Details  und  der  unablässigen  Polypragmosyne  des  sog.  „Anstalts* 
lebens**  billigerweise  verschonen,  und  zwar  nicht  seiner  Bequemlichkeit,  sondern 
der  Erfüllung  seiner  Hauptaufgabe  wegen.  Ein  Mann  der  Wissenschaft 
und  tüchtiger  Praktiker  wird  aber  auch  vom  Publikum  berathen  werden  und 
weit  entfernt,  ihm  dies  zu  erschweren,  wird  man  es  ihm  unter  allen  Umständisn 
ermöglichen  müssen.  Auch  dies  wie  bei  jedem  anderen  Cliniker.  So  wenig 
man  verlangt,  dass  der  Lehrer  der  inneren;,  chirurgischen  und  obstetricischen 
Glinik  keine  anderen  Kranken  sehen  soll,  als  die  seiner  Glinik,  so  wenig  darf 
man  dies  von  dem  Lehrer  der«,psychiatri8chen  Glinik  fordern,  nur  dass  er 
nicht  seine  Hauptaufgabe  etwa  darüber  hintansetzen  darf.  Ja,  es  ist  viel- 
mehr beim  gegenwärtigen  Zustande  der  Wissenschaft  das  entschiedenste  Er- 
forderniss,  dass  er  Kranke  ausser  seiner  Glinik  sehe  und  behandele,  theüs 
weil  der  Lehrer  auch  diejenigen,  zumTheil  so  äusserst  interessanten  psycho- 
pathischen Zustände,  die  nicht  leicht  in  Anstalten  kommen,  ken- 
nen lernen,  theils  weil  er  auch  anderweitige  Nervenkranke,  aus  deren 
Beobachtung  er  so  unendlich  viel  für  sein  Fach  zu  lernen  hat,  sehen  und 
behandeln  soll,  denn  die  Psychiatrie  ist  nur  ein  Gapitel  aus  der  Nervenpathologie . 

&.  Was  die  Einrichtung  des  clinischen  Asyles  betrifft,  so  habe  ich 
über  dieselbe  bereits  in  meiner  ersten  Arbeit  die  Hauptdaten  beigebracht. 
Ich  fäge  hinzu,  dass  man  leicht  zu  Planen  von  zu  compiicirter  Beschaffenheit 
gelangen  kann,  wenn  man  sich  nicht  stets  den  Unterschied  vor  Augen  hält, 
den  die  verschiedene  Bestimmung  des  clinischen  Asyles  gegenüber  manchen 
anderen  Asylen  mit  sich  bringt    Ich  habe  kürzlich  Gelegenheit  gehabt,  mich 
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in  dieser  Richtung  auszusprechen,  als  mir  die  Plane  fiir  das  clioische  Asyl 
einer  der  ersten  deutschen  Üniversitäteü  vorgelegt  wurden.  ^  80  wird  es  in 
kleineren  clinischen  Asylen  geradezu  unzweckmftssig,  in  grösseren  wenigstens 
meistens  unnöthig  sein,  mehrere  Yerpflegungschissen  in  Bezug  auf  Wohn- 
gelasse einzuführen,  wodurch  eine  grosse  Complication  des  Baues  bedingt 
wird.  So  ist  es  ganz  unnöthig,  eine  Directiorialwohnung  mit  allen  ihren  Ap- 
pertinenzen  in  dem  Hause  selbst  einzurichten;  fQr  den  medicinischen  und  chi- 
rurgischen Cliniker  werden  solche  nur  selten  mehr  in  die  clinischen  Hospi- 
t&ler  gebaut,  far  den  Lehrer  der  GeburtshOlfe,  welcher  sehr  oft  bei  Nacht- 
geburten operativ  und  demonstrativ  thätig  sein  muss,  ist  es  an  den  meisten 
Orten  allerdings  mit  Recht  gebräuchlich;  in  den  Irren- Asylen  kommen  Fälle, 
wo  der  Cliniker  selbst  bei  Nacht  wirklich  gebraucht  wird,  nicht  Öfter  vor  als 
etwa  in  der  chirurgischen  Clinik.  —  Es  wäre  ja  schon  Recht,  wenn  man 
Alles  mit  einander  verbinden  könnte;  man  kann  es  wOnschenswerth  fin- 
den, dass  nicht  nur  der  Lehrer,  sondern  auch  die  Schtüer  in  den  Asylen 
wohnten,  um  in  jedem  Augenblicke  Alles,  was  etwa  vorkommt,  mit  beobachten 
zu  können,  aber  alle  Dinge  in  der  Welt  haben  ihre  Grenze  an  gegebenen 
Verhältnissen  und  überall  sind  die  Hauptsachen  und  die  Haupt  aulgaben 
zuerst  ins  Auge  zu  fassen. 

Hiermit  werden  wohl  immer  2 Stockwerke,  Parterre  undBel-Etage  ausreichen, 
wozu  das  SouteiTain  für  häusliche  Zwecke  hinzukommt.  Das  Parterre  wird 
gewöhnlich  den  Hörsaal,  je  eine  WachabtheiluDg  (k  surveillance  continue)  für 
jedes  Geschlecht  und  die  Tagesräume  für  die  ruhigeren  Kranken  aufnehmen 
können,  die  Bei -Etage  wird  die  Schlafzimmer  für  die  letzteren,  die  Dienst- 
wohnungen des  Haus-Arztes  und  des  sonstigen  Personals  enthalten;  ich  sage 
jetzt  nicht,  dass  dies  nur  so  und  unter  keinen  Umständen  anders  sein  könne, 
aber  gewöhnlich  wird  sich  diese  Einrichtung  als  die  geschickteste  darbieten. 
—  Unendlich  vereinfacht  wird  die  ganze  Einrichtung  des  clinischen  Asyles, 
wenn  dasselbe  mit  dem  in  nächster  Nähe  befindlicben  anderweitigen  clinischen 
Hospitale  in  nächste  administative  Verbindung  gesetzt  werden  kann,  so  dass 
die  ganze  finanzielle  und  administrative  Gebahrung,  Beköstigung,  Wäsche  etc. 
beiden  Anstalten  gemeinsam  ist,  womit  auch  der  grosse  Vortheil  gewonnen 
wird,  dass  das  Wärterpersonal  des  Asyles  sich  aus  den  guten  Wärtern  des 
Hospitales  ergänzen  und  recrutiren  kann  und  dass  den  arbeitsfähigen  Kranken 
des  Asyles  ein  grösseres  Feld  der  Arbeit  in  allerlei  Hausgeschäften  zugewiesen 
werden  kann.  Alles  dies  setzt  natarlich  die  grösste  räumliche  Nähe  des  cli- 
nischen Asyles  bei  den  anderen  clinischen  Anstalten  voraus. 

Wenn  nach  diesen  allgemeinen  leitenden  Grundsätzen  verfahren  wird, 
geht  die  Sache.  Will  man  aber  von  vornherein  für  die.  psychiatrische 
Clinik  Verhältnisse  schaffen,  die  sie  von  allen  anderen  Gliniken  unterscheiden, 
so  wird  man  nichts  erreichen.  Stundenweit  vor  den  Thoren  einer  Stadt  kann 
man  Häuser  bauen,  kann  man  Directoren  anstellen,  kann  man  Kranke  auf- 
nehmen ,  ja  man  kann  selbst  durch  absoluten  Zwang  widei*willige  Studirende 
hinausdecretiren ;  ein  freudiges  und  erfolgreiches  Aufblühen  dieses 
clinischen  Unterrichte  kann  man  nimmermehr  erreichen.  —  Diese  wenigen 
Bemerkungen  für  heute;  es  ist  nicht  das  letzte  Mal,  dass  in  unserem  Archiv 
vom  psychiatrischen  Unterricht  gehandelt  wird. 
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XXIX. 
M  i  $  c  e  1 1  e  n. 


Eine   historische   Notix. 

Als  ich  vor  Kurzem  den  Can#tatt 'sehen  Jahresbericht  für  das  Jahr 
1853  zu  einem  anderen  Zwecke  durchsah,  stiess  ich  in  dem  Referate  Aber 
Psychiatrie  auf  folgende  Notiz: 

„Nach  Boyd  wurden  bei  Dementia  paralytica  nach  dem  Tode  im  Rficken- 
marke  Resultate  der  £ntzfln4.nng  gefunden,  welche  auch  die  Ventrikel  und 
Membranen  der  Gehirnbasis  zu  zeigen  pflegten;  selten  wurden  sie  nicht  in 
bedeutendem  Grade  gefunden.  Gulliver  fand  mehrere  Male  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  Entzflndnngs  -  Körperchen  im 
Rückenmarke  selbst,  ähnlich  der  von  Bennet  in  der  Schrift  Aber 
die  Entzündung  der  Nervencentren  beschriebenen.  Bei  der  Be- 
handlung war  darauf  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  und  es  wurde  Liq.  Hydrarg. 
bichl.  acht  männlichen  Kranken  gegeben,  wovon  zwei  sich  besserten  und  einer 
aus  einem  sehr  hilflosen  Zustande  jetzt  in  einem  Stuhle  sitzen  kann.  Ein 
Anderer,  sehr  abgemagert,  gewann  in  6  Monaten  21  Pfund  Gewicht  mehr, 
zwei  wurden  allmälig  schlechter  und  vier  blieben  stationär.** 

Als  Quelle  für  diese  Notiz  wird  auf  den  Sixth  general  report  on  the 
district  criminal  and  private  lunatic  asylums  in  Ireland  verwiesen, 
den  ich  durch  die  Güte  der  Commissioners  in  Lunacy  auf  meinen  Wunsch  zu- 
gesandt erhielt,  ohne  dass  ich  indess  die  angezogene  Stelle  darin  auffinden 
konnte.  Offenbar  ist  die  Hinweisung  in  dem  betreffenden  Jahresberichte  von 
Canstatt  falsch  und  soll  sie  sich  wahrscheinlich  auf  den  Report  of  the 
Somerset  Gounty  Asylum  for  1852  beziehen.  Es  wäre  wünschen swerth, 
wenn  die  englischen  GoUegen  über  die  in  Rede  stehenden  Untersuchungen 
Gulliver 's  nähere  Mittheilungen  machten. 


Diese  Notiz  mag  zugleich  Herrn  Dr.  Meschcdc  (vergl.  dessen  Mitthei- 
lung in  No.  8  der  „Deutschen  Clinik"  dieses  Jahres)  zur  Beruhigung  dienen. 
Derselbe  weist  nämlich  seit  Kurzem  wiederholt  und  in  so  auffälliger  Weise 
darauf  hin,  dass  er  zuerst  eine  von  der  grauen  Degeneration  verschiedene 
Form  der  Rückenmarksaffection  in  einem  Falle  paralytischer  Geisteskrank- 
heit beobachtet  habe,  dass  mir  eine  kurze  Erwiederung  geboten  scheint,  nicht 
etwa,  um. gewisse  Ansprüche  seinerseits  zu  bekämpfen,  was  von  gar  keinem 
allgemeineren  Interesse  wäre,  sondern  um  einer  irrthümlichen  Auffassung  ent- 
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gegen  zu  treten,  worauf  offenbar  diese,  mit  einer  gewissen  Ostentation  iti  den 
Vordergrund  geschobenen  Ansprflche  basirt  sind. 

Der  genannte  Autor  hatte  im  Januar  1866  in  Form  einer  „Vorläufigen 
Mittheilung''  den  Abriss  eines  Falles  Ton  allgemeiner  Paralyse  veröffentlicht, 
in  welchem  bereits  makroskopisch  eine  Veränderung  der  Hinterstr&nge 
des  Raekenmarks  sichtbar  gewesen  war;  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
frischen  Präparates  liess  zahlreiche  Körnchenzellen  ijn  den  Hinterstr&ngen  er- 
kennen, auch  waren  die  Nervenfasern  zum  Theil,  in  dem  conus  medullaris 
aber  zum  grössten  Theil,  ,,in  ihre  Elemente  zerfallen  und  in  eine  mehr  we- 
niger feinkörnige  Masse  umgewandelt;*)  ähnliches  fand  sich  in  einem  Theüe 
der  Seitenstränge.  HerrMeschede  sieht  nun  in  diesem  Befunde  vorwiegend 
,,Veränderungen  der  Zwischensubstanz  von  mehr  acutem  Character*'  und  stellt 
ihn  deshalb  den  Fällen  grauer  Degeneration  gegenüber.  Hierauf  ist  Folgen- 
des zu  bemerken: 

Seit  lange  sind  unter  der  Bezeichnung  der  grauen  Degeneration  auch 
Fälle  bekannt,  welche  eine  ähnliche,  schon  makroskopisch  sichtbare  Verände- 
Tung  der  Farbe  und  Consistenz  der  Hinterstränge ,  wie  sie  eben  zu  der  ge- 
nannten Bezeichnung  Veranlassung  gegeben,  darbiiiten  nnd  bei  frischer  Unter- 
suchung eine  grosse  Anzahl  Fcttkörnchenzellen  in  dem  veränderten 
Gewebe  erkennen  lassen;  an  erhärteten  Schnitten  constatirt  man  zugleich 
einen  aasgedehnten  Schwund  von  nervösen  Elementen.  Der  Reichthum  an 
Fettkörnchenzellen  ist  in  solchen  Fällen  oft  derart,  dass  schon  makroskopisch 
in  der  schmutzig  graulichen  Substanz  der  Hinterstränge  sich  gelblich  weissliche, 
zum  Theil  oft  baumformig-ramificirte  Stellen  bemerkbar  machen,  welche  eben  den 
—  zum  Theil  längs  der  Gefössramificationen  —  in  grosser  Menge  angehäuften 
Fettkörnchenzellen  entsprechen.  Der  von  Herrn  Meschcde  veröffentlichte  Fall 
nun  liess  gleichfalls  bereits  makroskopisch  eine  deutliche  Veränderung  der  Farbe 
und  Consistenz  der  Hinterstrange  erkennen,  während  zugleich  mikroskopisch 
grosse  Mengen  von  Fettkörnchenzellen  gefunden  wurden.  Wenn  die  Consi- 
stenz als  weich,  das  Aussehen  des  Marks  als. ein  trübes,  unregelmässig  ge- 
fUrbtes  mit  blassgelblichem  Farbenton  beschrieben  wird,  so  glaube  ich  nicht, 
dass  Herr  Meschede  hierauf  besonderes  Gewicht  zu  legen  gedenkt,  da  er 
selbst  theils  aus  eigener  Erfahrung,  theils  aus  den  in  der  Literatur  der  grataen 
Degeneration  beschriebenen  Fällen  sehr  gut  wissen  wird,  wie  wechselnd  die 
Nuancen  des  äussern  Ansehens  nnd  die  Consistenz  hierbei  zu  sein  pflegen. 
Worin  besteht  denn  nun  aber  das  Neue  in  seinem  Falle?  —  Er  selbst  sagt 
es  uns:  es  handelte  sich  dabei  vorwiegend  um  Veränderungen  der  Zwischen- 
substanz von  mehr  „acutem'*  Character  und  die  „Destruction  der  Nerven- 
fasern war  grösstentheils  erst  eingeleitet,  nur  an  vereinzelten  Stellen  bis  zum 
wirklichen  Verfall  gediehen".  Und  wodurch  wird  dies  bewiesen?  Man  sollte 
meinen,  dass  zur  Begründung  einer  solchen  Behauptung  wenigstens  eine 
Untersuchung  am  erhärteten  Präparate  vorgenommen  wäre,  indess  davon  ist 
nicht  die  Rede,  und  auf  die  Menge  der  zu  Grande  gegangenen  Nervenfasern 
wird  einfach  durch  die  Untersuchung  frischer,  anter  das  Mikroskop  gebrach- 
ter Stückchen  des  Rückenmarks  geschlossen.    Sollte  es  Herrn  Meschede 


*)  Wie  Herr  Meschede  sich  überzeugt  hat,  dass  es  sich  wirklich  am 
„in  ihre  Elemente  zerfillene  Nervenfasern**  gehandelt,  ist  nicht  angegeben. 
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wirklich  unbekannt  sein,  wie  wenig  man  aus  einer  derartigen  Untersuchung 
auch  nur  annähernd  auf  die  Menge  der  geschwundenen  rcsp.  erhaltenen  Ner- 
yenröhr^n  schliessen  kann?  —  Aber  selbst  vorausgesetzt,  er  hätte  erhärtete 
Schnitte  uutersucht,  war  er  berechtigt,  einen  etwa  dabei  gefundenen  geringe- 
ren Verlust  an  nervösen  Elementen  heranzuziehen,  um  einen  acute  reu 
Character  des  Krankheitsprocesses  daraus  herzuleiten?  Weiss  er  nicht,  dass 
ein  im  Verhältniss  zu  den  oft  eminent  chronischen  Krankheitssymptomen  nur 
geringer  Schwund  von  Nervenröhren  nicht  selten  beobachtet  wird?  —  Sollte 
er  aber  auf  die  Körnchenzellen  zum  Beweise  der  Acuität  des  Prozesses 
das  Hauptgewicht  legen,  so  bedarf  es  wohl  nur  der  Erinnerung,  dass  ein 
solcher  Schluss  ein  vollkommen  willkührlicher  ist  •—  Aus  dem  gesagten  geht 
hervor,  dass  Herr  Me Schede  keine  neuen  Thatsachen  beobachtet,  sondern 
nur  einer  bekannten  und  noch  dazu  von  ihm  unvollständig  untersuchten  Verän- 
derung eine  willkührliche  Deutung  gegeben  hat;  die  eigentlichen  Differenz-  und 
Berührungspunkte  der  verschiedenen  bei  den  paralytischen  Geisteskranken 
vorkommenden  Veränderungen  des  Rückenmarks  hat  er  nicht  gekannt.  Da 
nun  aber  Herr  Meschede  bei  Hervorhebung  seiner  Ansprüche  sich  beson- 
ders gegen  mich  wendet,  der  ich  ihm  gegenüber  gar  keine  solche  gemacht, 
und  grossen  Werth  auf  diese  Dinge  legt,  so  kann  es  ihm  nur  erwünscht  sein, 
darauf  hingewiesen  zu  werden,  dass  auch  unter  meinen,  bereits  1864,  also 
vor  seiner  Beobachtung  veröffentlichten  Fällen  von  grauer  Degeneration  bei 
Paralytikern,  gerade  bei  einem  eine  enorme  Menge  von  Fettkörnchenzellen 
in  den  Hinter  strängen  gefunden  wurde  ,*)  während  beiläufig  gesagt  \oü  einem 
acuten  Verlaufe  der  Symptome  wenigstens  keine  Rede  war. 

Ist  es  nun  aber  nicht  wunderbar,  dass  Herr  Meschede  in  der  Ueber- 
schrift  zu  dem  jüngst  veröffentlichten  Falle  (Deutsche  Clinik  No.  8'  1868)  von 
einem  „Falle  chronischer  Myelitis ^^  spricht,  trotzdem  er  in  dieser  selben 
Mittheilung  die  besprocl^enen  Veränderungen  gerade  als  solche  von  mehr 
acutem  Character  ganz  besonders  betont  und  darin  grade  das  Neue  sieht? 
Die  Lösung  dieses  Widerspruches  muss  ihm  selbst  überlassen  bleiben.  — - 

Wenn  er  ferner  Gewicht  darauf  legt,  dass  die  Rückedmarksaffection  in 
seinem  1866  publicirten  Falle  erst  nach  entwickelter  Geistesstörung  aufge- 
treten sei,  so  sollte  er,  falls  er  meine  letzten  so  vielfach  von  ihm  erwähnten 
Arbeiten  aufmerksam  gelesen,  jetzt  ebenso  gut  wissen  als  ich,  wie  wenig  sich 
aus  dem  Fehlen  motorischer  und  sensibler  Störungen  auf  das  Nichtvorhanden- 
sein einer  Erkrankung  des  Rückenmarks  schliessen  lässt;  letztere  kann  be- 
reits in  hohem  Grade  entwickelt  sein ,  ohne  dass  erstere  beobachtet  wurden 
und  es  wird  daher  das  erste  Auftreten  motorischer  und  sensibler  Störungen 
durcliaus  nicht  mit  dem  Beginne  des  Krankheitsprozesses  im  Rückenmark 
selbst  als  zusammenfallend  angesehen  werden  dürfen.  Auch  in  seinem  Falle 
muss  es  also  ganz  dahin  gestellt  bleiben,  ob  nicht  die  Rückenmarksaffection 
viel  früher  begonnen,  als  er  selbst  es  glaubt,  und  bevor  die  motorischen  Stö- 
rungen auftraten. 

Weiter  meint  Herr  Meschede,  Angesichts  des  namentlich  von  mir 
auf   diese    Rjickenmarks-Affection    gelegten   Gewichtes    darauf   aufmerksam 


♦)  S.  Beob.  7,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  XXI.  1864  p.  387;  vgl.  weitere 
Fälle  in  Virchow's  Archiv  Bd.  38  uud  39,  p.  114  und  386,  Beob.  B  und  F. 
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macben  zu  mOflsen,  daas  eine  „exclnsive  Correlation  zwischen  der  beregten 
ROckenmarksaiTection  und  der  paralytischen  Geisteskrankheit**  nicht  besteht; 
ich  erlaube  mir  daher  gleichfalls,  ihn  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  ich 
nun  und  nimmer  eine  solche  „exclusive  Gorrelation"  behauptet  habe  und  auch 
ungemein  thöricht  hätte  sein  mflssen,  so  etwas  zu  thun;  ich  habe  sogar  be- 
stimmte Krimkheitsformen ,  in  welchen  ich  ähnliche  Veränderungen  ver- 
muthete,  im  Auge  gehabt  und  auch  andere  CoUegen  darauf  hingewiesen. 
Nur  pflege  ich  mich  allerdings  nicht  fiber  Dinge  anszusprechen,  die  ich  noch 
nicht  genauer  untersucht  habe. 

Herr  Meschede  schliesst  endlich  mit  einem  Citate  von  Herrn  Dr.  S i m o n , 
durch  welches  er  hervorheben  will,  dass  es  fraglich  sei,  ob  die  Motilitäts- 
störungen der  Extremitäten  bei  Dementia  paralytica  wirklich  auf  die  Körn- 
chenzellenentwickelung  zurükzuführen  sind,  indem  sich  letztere  auch  sehr 
reichlich  in  Fällen  findet,  wo  keine  Veränderungen  des  Ganges  bemerkt  wor- 
den, und  in  Fällen  mit  ausgesprochener  Motilitätsstörung  der  unteren  Extre- 
mitäten sich  wiederholt  nur  mäs&ig  viele  Eömchenzellen  nachweisen  lassen.'* 
—  So  hingestellt,  ist  hierbei  gar  nichts  fraglich,  denn  ich  habe  ausdrück- 
lich nachgewiesen,  dass  der  Grad  der  (erkennbaren)  anatomischen  Verände- 
rungen in  keinem  direkten  Verhältnisse  zur  Motilitätsstörung  steht;*)  durch 
das  genannte  Citat  aber  mnss,  nach  allem  Vorangegangenen,  in  dem  Leser  der 
Glaube  erweckt  werden,  dass  ich  anderer  Meinung  bin,  während  ich  gerade 
die  in  Rede  stehende  Thatsache  ganz  besonders  betont  habe. 

Ich  breche  hier  ab  und  kann  nur  wünschen,  dass  Herr  Meschede  an 
meine  Arbeiten  nicht  weitere  Irrthflmer  knüpfe ;  nur  nm  diese  nicht  Platz  grei- 
fen zu  lassen,  habe  ich  das  Wort  genommen.  Gewiss  steht  es  Jedem  frei, 
auch  einen  einzelnen  beobachteten  Fall  in  Form  einer  „Vorläufigen  Mitthei- 
lung**  zu  veröffentlichen  und  es  ist  das  schliesslich  Geschmacksacfae;  knüpfen 
sich  aber  bei  gleichzeitiger  Verschweigung  anderer  Thatsachen  allgemeine 
Folgerungeil  daran,  so  erwächst  das  Recht  und  die  Pflicht  dem  entgegenzu- 
treten. W. 

Berlin,  im  April  1868. 


*)  So  heisst  es  z.  B.  in  meinem  Aufsatze  (Archiv  für  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheit  I.  1.  p.  88):  „es  gibt,  wie  ich  gezeigt  habe,  Fälle  von  sehr 
entschieden  myelitischer  Erkrankung  der  Seiten-  und  Hinterstränge,  ohne  dass 
im  Leben  die  Motilität  wahrnehmbar  beeinträchtigt  ist'*  u.  s.  w. 


Notiz.  Da  dieses  Heft  schon  sehr  umfangreich  geworden  ist,  müssen  wir  die 
Fortsetzung  der  Protocolle  der  Berliner  meucinisch-psychiologischcn  Ge- 
sellschaft auf  das  dritte  Heft  verschieben. 

Druckfehler.    Seite  378  Z.  11  v.  u.  Hess  „der**  anstatt  „des**, 

Seite 383  Z.  G  v.u.  Hess  „vom  Krämpfe**  anstatt  „von Krämpfen**. 


Chorefft  und  Psychose. 

Von 

Dr.  Rudoir  Arndt, 

Priyatdocenten  in  Greifswald. 
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18  ist  bekannt,  dass  zwischen  psychischen  Erkrankungen  und  Be- 
wegungsstörungen ein  sehr  enger  Zusammenhang  besteht,  und  die  neueste 
Zeit  hat  4ie  häufige  Complication  der  Psychosen  mit  krampfigen,  ek- 
statischen, kataleptiformen,  hysteriformen ,  choreaartigen  und  anderen 
hierher  gehörigen  Zuständen  dargethan.  Meistens  sind  diese  Be- 
wegungsstörungen die  nothwendige  Folge  der  cerebralen  Erkrankung, 
durch  welche  auch  die  abnorme  psychische  Funktionirung  bedingt 
wird,  und  zwar  der  Art,  dass  sie  ebenso  wie  diese  Theilerscheinnng 
eines  einzigen  grösseren  Erankheitsprocesses  sind,  wenngleich  durch 
das  Vorherrschen  der  psychischen  Symptome  demselben  der  Charakter 
aufgedrückt  wird.  Diese  Bewegungsstörungen  verhalten  sich  zu  den 
psychischen,  wie  etwa  die  Conjunctivitis  und  die  Catarrhe  der  Respi- 
rationsorgane zu  den  übrigen  Symptomen  der  Masern,  wie  die  Angina 
zum  Scharlach,  die  Crampi  zur  Cholera.  Ja  es  kommen,  wenn  auch 
nur  in  unerheblicher  Zahl,  Fälle  vor,  in  denen  die  ansgebildetsten 
psychischen '  Störungen  vornehmlich  aus  Bewegungen  erkannt  werden, 
während  die  übrigen  Veränderungen,  die  abnorme  GemüthsbeschafTen- 
heit,  der  schnelle  Wechsel  zwischen  Depression  und  Exaltation,  so  un- 
bedeutend sein  können,  dass  sie  sich  der  Beobachtung  im  ersten 
Augenblicke  entziehen.  Selbst  von  den  sogenannten  Wahnvorstellungen 
tragen  in  derartigen  Zuständen  sehr  viele  so  wenig  den  Charakter  des 
Krankhaften  an  sich,  dass  sie  weit  eher  als  abergläubische  Erklärungen 
eines  ungebildeten  oder  schwach  gewordenen  Verstandes  erscheinen, 
denn  als  unmotivirte,  unwillkürlich  sich  aufdrängende  Delirien,  die  ohne 
alles  Zuthun  des  betreffenden  Individuums,  oft  zu  seiner  Ueberraschung 
und  seinem  Erschrecken,  in  die  normal  ablaufenden  Vorstellungsreihen 
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einbrechen  und  sie  verwirren.  Doch  bilden  solche  Erscheinungen  in 
Anbetracht  der  Summe  des  grossen  Ganzen  immerhin  nur  einen  ge- 
ringen Posten  und  dürften  namentlich  den  noch  frischen  Fällen  mehr 
eigen  sein  —  wenigstens  wird  man  in  den  späteren  Krankheitsstadien, 
in  der  Verrücktheit  und  im  Blödsinn,  nicht  leicht  mehr  entscheiden 
können,  ob  wirkliches  Delirium,  oder  blosse  alberne  Erklärungsversuche 
vorliegen  —  aber  wie  gering  ihre  Anzahl  auch  sei,  sie  sind  der 
Schlüssel  zu  einer  weit  grösseren,  viel  räthselhafterer  und  anscheinend 
unentwirrbarer  Vorgänge.  Namentlich  scheint  mir  dies  von  den  ek* 
statischen,  kataleptiformen  und  choreaartigen  Zuständen  zu  gelten. 
In  Betreff  der  beiden  ersten  dürfte  wohl  auch  von  keiner  Seite  ein 
Zweifel  dagegen  erhoben  werden.  Die  ekstatische.  Regungslosigkeit 
ist  nur  im  Verlaufe  von  Psychosen  beobachtet  worden,  und  von  der 
Catalepsie  ohne  psychische  Störung  liegen  so  wenig  gute  Beobach- 
tungen vor,  dagegen  von  der  mit  Beeinträchtigung  der  psychischen 
Sphäre  so  zahlreiche,  dass  sich  alle  Autoren  dahin  vereinigen,  ihr 
Vorkommen  ohne  gleichzeitige  Seelenstörung  in  Zweifel  zu  ziehen. 
Anders  mit  den  choreaartigen  Zuständen!  Ueber  diese  sind  die  An- 
sichten noch  sehr  auseinandergehend,  und  will  ich  daher  zusehen,  ob 
es  mir  gelingt  im  Folgenden  auch  für  sie  diesen  Zusammenhang  nach- 
zuweisen. 


Jede  Bewegung,  wenigstens  jede  zweckmässige,  ist  das  Resultat 
eines  cerebralen  Vorganges,  den  wir  A^orstellung  nennen.  Damit  eine 
solche  zweckmässige  Bewegung  ausgeführt  werden  kann,  ist  es  noth- 
weudig,  dass  Nervenbahnen  in  Erregung  gesetzt  werden,  welche  zu 
den  Muskeln  führen,  die  jene  Bewegung  zu  bewerkstelligen  haben:  es 
müssen  Impulse  gesetzt  werden.  Diese  Impulse  jedoch  können  nicht 
alle  gleichmässig  sein,  sondern  müssen  so  erfolgen,  dass  ein  Zusammen- 
wirken möglich  ist.  Dem  beabsichtigten  Zwecke  entsprechend  werden 
sie  daher  wohl  gleichzeitig  einzutreten  haben,  aber  der  eine  stärker, 
der  andere  schwächer,  damit  das  Spiel  der  einzelnen  Muskeln  har- 
monisch in  einander  greife  und  einen  in  sich  abgeschlossenen  Effekt 
zu  Stande,  bringe.  Wenn  ich,  um  ein  viel  gebrauchtes  Beispiel  zu 
benutzen,  eine  Last  emporheben  will,  so  muss  ich  unter  anderen  die 
gesammte  Muskulatur  des  Oberarmes  in  Thätigkeit  versetzen:  den 
biceps,  damit  der  Hauptzweck  erfüllt  werde,  und  damit  die  dazu  er- 
forderliche Bewegung  stetig  und  nicht  schleudernd  sei,  auch  den  tri- 
ceps;  damit  ferner  aber  die  Bewegung  in  einer  bestimmten  Richtung 
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erfolge,  mnss  ich  den  Arm  durch  die  Ein-  nnd  AuswärtsroUer  in  dieser 
feststellen.  Der  biceps  indessen,  der  am  meisten  zn  leisten  hat,  wird 
in  stärkere  Contraktion  versetzt  werden  müssen,  als  der  nnr  massig 
hemmende  triceps,  nnd  die  Einwärtsroller,  je  nachdem  die  Bewegung 
mehr  vorn  oder  mehr  an  der  Seite  ?or  sich  geht,  werden  in  Bezug  auf 
die  Auswärtsroller  bald  mehr  bald  weniger  zu  yerkürzen  sein.  Dieses 
Znsammenwirken  der  Muskeln  zu  einem  bestimmten  Zweck  nennen  wir 
die  Coordination  dei*  Bewegung.  Es  ist  dieselbe  somit  das  Resultat 
einer  zwar  gleichzeitigen,  aber  nngleichmässigen  Innervation  der  be- 
treffenden Muskeln  in  Folge  gleichzeitiger  aber  ungleich  starker 
Impulse. 

Wo  diese  Impulse  entstehen,  ist  dabei  ganz  gleichgültig.  Nach 
dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  gehen  sie  wahr- 
scheinlich von  den  Ganglienkörpern  der  Grosshirnrinde  aus,  die  als 
Träger  der  psychischen  Funktionen  angesehen  werden,  obschon  die 
Ganglienkörper  des  kleinen  Gehirns,  das  nach  einigen  Autoren  die 
Coordination  vermitteln  soll,  dabei  ebenso  wenig  ausgeschlossen  zu 
sein  brauchen,  wie  dieselben  motorischen  Gebilde  des  Rückenmarkes 
und  ihre  Complexe,  denen  nach  anderen  Autoren  diese  Funktion  zu- 
kommen soll.  Ebenso  ist  es  gleichgültig,  wie  viel  zur  Ausführung 
solcher  coordinirter  Bewegungen  von  Aufang  an  im  Menschen,  wie  in 
jedem  Thiere,  gelegen  ist,  wie  viel  erst  Uebung  und  Gewöhnung  zu 
ihrer  Bewerkstelligung  beigetragen  haben.  Wir  wollen  deshalb  auch 
diesen  Punkt  unerörtert  lassen.  Doch  wollen  wir  dagegen  nicht  ausser 
Acht  lassen,  dass  Uebung  die  Fähigkeit  zur  Ausführung  coordinirter 
Bewegungen  steigert,  Nachlässigkeit  sie  beeinträchtigt. 

Die  Coordination  kann  mancherlei  Störungen  erfahren.  Die  Im- 
pulse brauchen  nicht  gleichzeitig  einzutreten,  die  Stärke  derselben 
braucht  nicht  die  gerade  nothwendige  Yertheilung  zu  haben.  Die  Be- 
wegungen werden  dann  je  nachdem  etwas  Unsicheres,  Schwankendes, 
Zitterndes,  oder  etwas  Abruptes,  Erampfiges,  Zuckendes  bekommen. 
Ausserdem  aber  kann  auch  noch  eine  dritte  Art  von  Störung  erfolgen. 
Neben  den  zu  der  beabsichtigten  Bewegung  nothwendigen  Impulsen 
können  gleichzeitig  oder  bald  nachher  andere  auftreten,  welche  auf 
Nervenbahnen  und  durch  diese  auf  Muskeln  wirken,  die  an  der  Be- 
wegung sich  gar  nicht  zu  betheiligen  haben.  Es  entstehen  alsdann 
neben  den  intendirten  Bewegungen  noch  unbeabsichtigte,  völlig  un- 
willkürliche, die  bald  mehr,  bald  weniger  in  die  ersteren  störend  ein- 
greifen und  unter  dem  Namen  der  Mitbewegungen  bekannt  sind. 

Auch  der  Grund  dieser  Mitbewegungen  ist  noch  nicht  erforscht.  Die 
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meisten  Beobachter  leiten  sie  von  einem  abnormen  Reizzustande  des 
Rückenmarkes  her.     Sie  stützen  sich  dabei  auf  die  Beobachtangen  an 
decapitirten  Thieren,  dass  ausgiebige  Bewegungen,  den  normalen  ähn- 
lich und  oft  anscheinend  zweckmässig,  auf  Beizung-  durch  den  elek- 
trischen Strom  oder  durch  Chemikalien  entstehen,  und  sehen  deshalb 
im  Rückenmark  das  Gentmm  für  die  Coordination  der  Bewegnngen, 
zugleich  aber  auch  den  Ort,  wo  unter  bestimmten  Verhältnissen  die 
Mitbewegungen  zu  Stande  kommen.    Allein  1}  muss  man  bedenken, 
dass,  wie  immer  man  den  Reiz  applicirt,  derselbe  stets  nur  in  verhält- 
nissmässig  roher  Weise  beigebracht  werden  kann  und  daher  niemals 
bloss  eine  vereinzelte  Leitungsfaser,  sondern  stets  mehrere  treffen  wird. 
Er  wird  somit  über  den  normalen  d.  h.  den  durch  den  Willenseinfluss 
hervorgerufenen  nur  wenig  Anfschluss  geben  und  daher  wieder  ganz 
unentschieden  lassen,    ob  er   erst   im  Rückenmark  eine  Coordination 
bewerkstelligt  hat,  oder  ob  er  nicht  schon  gewissermassen  als  coordi- 
nirter  auf  verschiedene  Bahnen  hingeleitet  worden  ist;   2)  muss  man 
erwägen,  dass  die  Mitbewegungen  b^i  cerebraler  Unthätigkeit,  bei  der 
Ruhe  des  Yorstellungsprocesses ,  im  Schlafe,  in  der  Narkose,  ebenfalls 
ruhen.     Zwar  scheinen  die  Beobachtungen  von  Engelhardt"*"),  dass 
bei   Reizung  des    oberen   Theiles   des  Rückenmarkes  Flexionen,    bei 
Reizung  des  unteren   Theiles  Extensionen  eintreten,    ebenso  wie  die 
Beobachtungen   von  Valentin**),  dass  durch  Reizung  der  Rücken- 
haut deeapltirtor  Frösche  Abduktion   und  Extension,   durch  Reizung 
der  Bauchhaut  Adduktion  und  Flexion  entstehen,  für  bestimmte,  die 
Coordination  der  Bewegungen  vermittelnde  Centren  im  Rückenmarke 
zu  sprechen,  ja  nach  den  Beobachtungen  von  Pflüger***)  und  Auer- 
bach f)    scheint   diesen  Centren   sogar  eine  gewisse  Selbstständigkeit 
eigen  zu  sein,  weshalb  die  beiden  Forscher  sich  veranlasst  sahen  dem 
Rückenmark  eine  Art  von  Sensorium'  zuzuschreiben;  allein  die  Unter- 
suchungen von  Flourens,  R.  Wagner,  Budgeft)  weisen  dagegen 
wieder  mit  grosser  Bestimmtheit  auf  solche  Centren  im  kleinen  Gehirne 
hin,  und  so  ist  die  Sache  durchaus  noch  nicht  so  klar  und  abgeschlos- 
sen, dass  man  für  die  Entstehung  der  Coordination  der  Bewegungen 
ganz   bestimmte  Punkte  fixiren  könnte.    Aus  demselben  Grunde  aber 

*)  Müllers  Archiv  1841.  pag.  206  u.  f. 
*♦)  Valentin,  De  fiinctione  nerv,  cerebr.  pag.  101. 
*♦*)  Pflüger,  Sensor.  Funkt  d.  Rückenmarks.    Berlin  1853. 
t)  Auerbach  in  Günsburgs  medic.  Zeitscbr.    Breslau  1856.  IV.  452. 
tt)  Budge,    Physiolog.    d.   tfensch.     Leipzig.    1862.  —  Klein,  Gehirn    pag. 
746-750. 
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ist  es  auch  nicht  möglich,  den  Ursprang  der  Mitbewegungen  zu  be- 
stimmen. Doch  dürfte  es  immerhin  noch  am  Wahrscheinlichsten  sein, 
dass  die  Ursache  derselben  in  dem  Uebergreifen  des  Reizes  za  sacheu 
sei,  den  eine  BewegangsTorstellung  auf  ein  bestimmtes  motorisches 
Centram  ansübt,  so  dass  aasser  diesem  noch  seine  Nachbarschaft  oder 
mit  ihm  in  Zusammenhang  stehende,  andere  Centren,  gleichviel  ob  sie 
im  Rtickenmarke,  oder  im  Kleinhirn,  oder  in  den  Streifenhügeln  liegen, 
mit  erregt  werden.  Wir  wollen  absehen  von  den  besonderen  körper- 
lichen Znständen,  welche  einer  solchen  Annahme  Vorschub  za  leisten 
vermöchten:  es  sind  im  Allgemeinen  die,  welche  überhaupt  eine  er- 
höhte Reizbarkeit  der  Centralorgane  und  im  Besonderen  eine  solche 
der  Reflexthätigkeit  bedingen.  Wir  wollen  aber  bemerken,  dass  wenn 
obige  Annahme  den  Grund  für  die  Mitbewegungen  wirklich  abgiebt, 
es  auch  natürlich  ist,  dass  diese  je  nach  der  Stärke  des  übergreifenden 
Reizes  und  nach  der  Ausdehnang,  in  welcher  das  Uebergreifen  ge- 
schieht, bald  schwächer,  bald  stärker,  bald  einfacher,  bald  complicirter  * 
sein  werden,  und  dass  je  nach  den  Muskelgruppen,  welche  in  Mitbe- 
wegung versetzt  werden,  die  intendirten  Bewegungen  bald  mehr,  bald 
weniger  beeinträchtigt,  unter  Umständen  geradezu  unterbrochen  und 
aufgehoben  werden  können ,  so  dass  ein  steter  Kampf  und  Wechsel 
zwischen  ihnen  und  den  Mitbewegungen  besteht,  und  ein  Effekt  ent- 
weder gar  nicht  zu  Stande  kommt,  oder  erst  nachdem  durch  neue 
Vorstellungen  neue  Reize  und  Impulse  gesetzt  worden  sind.  Denn  es 
ist  leicht  einzusehen,  dass  dieses  Uebergreifen  des  Reizes  wie  auf  an- 
dere Bewegnngscentren  überhaupt,  so  auch  im  besonderen  Falle  auf 
die  der  Antagonisten  erfolgen  kann.  Wo  dies  einträte,  hätten  wir  es 
allerdings  nicht  mehr«  mit  Mitbewegungen  im  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes  zu  thun,  nondern  mehr  mit  antagonistischen;  doch  da  die  Ur- 
sachen beider,  wie  aus  dem  Dargethanen  hervorgehen  dürfte,  nicht 
weit  aus  einander  liegen,  so  dürfte  namentlich  in  praktischer  Beziehung 
eine  Trennung  derselben  auch  nicht  aufrecht  zu  erhalten  seih.  Als 
Beleg  dafür  wird  der  folgende  Fall  dienen. 

1)  In  6.  lebt  ein  hochgebildeter,  33  Jahre  alter  Mann,  von  sehr  reizbarem 
Gemüth  und  poetischem,  schwärmerischem  Charakter.  Derselbe,  geistreich,  witzig 
und  pikant  im  Einzelnen,  ist  dennoch  ziemlich  unklar  und  verworren  in  grösseren 
Auseinandersetzungen.  Er  liebt  es  sich  vorzugsweise  über  Musik,  Kunst,  Poesie 
und  philosophische  Probleme  zu  unterhalten  mid  wählt  dabei  gern  einen  gesuch- 
ten, das  eine  Mal  schwülstigen,  das  andere  Mal  mädchenhaft  zarten  Ausdruck. 
Oefters  bleibt  er  mitten  in  der  Rede  stecken,  starrt  wie  abwesend  vor  sich  hin, 
so  dass  er  nicht  weiss,  was  er  eben  gesagt,  und  was  um  ihn  vorgegangen.  Ob- 
wohl er  für  gewöhnlich  sehr  geläufig  spricht,  fängt  er  dennoch  sehr  häufig  einen 
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Satz  drei,  Tier  Mal  an,  ehe  er  ihn  roDendet,  und  zwar  offenbar  aas  Zentoeutlnit, 
so  dasfl  selbst  Ton  der  Laienwelt  er  als  ein  wenn  auch  geistretcber,  so  dock  nidit 
ganz  klarer  Kopf  bezeichnet  wird.  Neben  Terschiedenen  hypochondrischen  Zu- 
ständen,  wechselnder  Laune  und  einigen  anderen  Neurosen  besitzt  er  auch  die. 
oiiniren  zu  müssen,  wenn  des  Abends  Licht  angezündet  wird.  Sein  Schädel  er- 
scheint kurz  und  auffallend  hoch,  der  EGnterkopf  flach,  das  Gesicht  orthognathisch, 
fast  opistognatisch.  Als  ein  anderer  Bildungsfehler  findet  sich  bei  ihm  eine  fistola 
colli  cogenita  dextra  Tor.  .  Dieser  Mann,  wenn  er  nicht  auf  sich  achtet  und  somit 
Gewalt  über  sich  ansäht,  kann  mit  seinen  Händen  keine  Bewegung  ansfnhren. 
ohne  dass  dieselbe  nicht  sofort  die  entsprechende  Gegenbewegung  heiromefe. 
Will  er  z.  B.  ein  Glas  nehmen,  so  fasst  er  es  erst  drei,  vier  Mal  an,  ehe  er  es 
zum  Munde  fuhrt  Während  er  dies  zu  thun  bestrebt  ist,  hebt  und  senkt  er  es 
ebenso  oft,  beror  er  es  an  die  Lippen  bringt,  und  hier  setzt  er  es  erst  wieder 
drei,  vier  Mal  an,  heror  es  ihm  gelingt,  zum  Trinken  zu  kommen.  Will  er  da- 
nach das  Glas  mieder  auf  den  Tisch  stellen,  so  erfolgt  dasselbe  Mannover,  aber 
in  umgekehrter  Ordnung,  und  ist  das  Glas  mit  einem  Deckel  versehen,  ein  Bier- 
seidel, so  wird  dieser  erst  einige  Male  zu-  und  wieder  aufgemacht  und  einige  Male 
angefasst  und  wieder  losgelassen ,  ehe  er  es  endlich  ruhig  stehen  ISsst  ""Beab- 
' sichtigt  er  zu  essen,  so  wird  der  Löflel  erst  zu  wiederholten  Malen  rasch  hinter 
einander  in  die  Suppe  getaucht  und  wieder  herausgehoben,  ohne  dass  dabei  eine 
Absicht  dies  zu  thun  erkannt  werden  könnte ,  und  darauf  erst  wird  er  wie  mit 
einem  Ruck  in  den  Mund  gebracht.  Doch  wird  dieser  nie  verfehlt  Die  Gabel 
wird  erst  verschiedene  Male  auf  den  Teller  gestossen,  ehe  sie  das  Fleisch  auf- 
spiesst,  mit  dem  Messer  werden  erst  einige  gewissermassen  verhaltene  Lufthiebe 
gemacht,  bevor  es  gelingt,  ein  Stück  von  dem  Brote  abzuschneiden,  das  er  zuTor 
einige  Male  halb  krampfig  an  sich  gedrückt  und  wieder  von  sich  gestossen  hat 
Ausser  diesen  Bewegungsstörungen  finden  sich  noch  schwächere  in  der  Muskulatur 
des  übrigen  Körpers.  N.  neigt  den  Kopf  bald  nach  dieser  bald  nach  jener  Seite, 
dreht  ihn  bald  nach  rechts  bald  nach  links  oder  beugt  ihn  gegen  die  Brust.  Will 
er  sich  niedersetzen,  so  wippt  er  erst  auf  dem  Stuhle  einige  Male  leicht  in  die 
Höhe,  wiegt  sich  hin  und  her,  zuckt  mit  den  Beinen,  scharrt  mit  den  Füssen 
oder  macht  einige  schaukelnde  Bewegungen,  so  dass  immer  erst  eine  geraume  Zeit 
vergeht,  ehe  er  dazu  kommt,  mit  Ruhe  seinen  Platz  zu  behaupten.  Doch  sind 
diese  Bewegungen  schwächer  und  weniger  auffallend,  als  die  mit  den  Armen  voll- 
führten, und  öfters  fehlen  sie  ganz.  Die  letzteren  aber  treten  um  so  deutlicher 
hervor,  je  lebhafter  N.  spricht,  je  mehr  er~von  dem  Gegenstande  seiner  Rede  ein- 
genommen ist  und  je  weniger  er  auf  sich  achtet.  Bis  zu  einem  gewissen  Grnide 
kann  er  sie  zweifelsohne  beherrschen,  vollständig  unterdrücken  scheint  er  sie  in- 
dessen nicht  zu  können.  Am  wenigsten  markiren  sie  sich  im  völligen  Gleich- 
gewicht der  Gemüthslage  und  bei  dem  dadurch  bedingten  ruhigen  Flusse  der  Rede. 


Die  Störang  der  Coordination  der  Bewegungen  dorch  Mitbewegon* 
gen  nennen  wir  Veitstanz,  Chorea.  Das  Charakteristische  für  sie 
ist,  dass  die  Bewegungsstörungen  nur  bei  beabsichtigten  Bewegungen, 
also  gewollten,  eintreten,  im  bewusstlosen  Zustande,  im  Schlafe,  im 
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tränmenschen  Yersunkensein,  in  der  Narkose  dagegen  beständig  fehlen. 
Oewohnheitsmäsfiige;  antomatisch  gewordene  Bewegungen  nnd  Gesten 
können  deshalb  in  solchen  Zuständen  ungestört  vollzogen  werden. 
Dagegen  genügen  schon  einfache  abstracte  Vorstellungen  in  ihnen^ 
z.  B.  blosse  lebhafte  Träume,  um,  wie  Marshall  Hall  und  nach  ihm 
andere  beobachtet  haben,  ron  dieser  Regel  Ausnahmen  zu  bilden. 
Im  wachen  Zustande  reicht  cchon  die  Vorstellung  einer  Bewegung  hin, 
die  in  Ausführung  gebracht  werden  soll,  aber  vielleicht  noch  gar  nicht 
zum  Bewusstsein  gekommen  ist,  um  solche  Mitbewegungen  einzuleiten 
und  den  beabsichtigten  Zweck  zu  vereiteln.  Doch  gelingt  es  nicht 
selten,  wenn  die  Krankheit  noch  nicht  weit  vorgeschritten  ist,  nnd  der 
Wille  noeh  energisch  aufgeboten  werden  kann,  sie  zu  unt-erdrücken 
oder  wenigstens  zu  hemmen.  Man  wird  deshalb  in  Versuchung  ge- 
führt, das  Wesentliche  des  Erankheitsprocesses  weniger  in  einer  Stö- 
rung des  Goordinationsapparates  zu  suchen,  von  dem  wir  überhaupt 
nichts  weiter  wissen,  als  dass  ein  solcher  für  die  in  ganz  bestimmter 
Weise  agirenden  Respirations-  und  Schluckmuskeln  vorhanden  ist,  als 
vielmehr  in  einer  scheinbaren  Steigerung  der  cerebralen  Reflexthätig- 
keit,  die  dadurch  bedingt  wird,  dass  gewisse  Functionen,  welche  sonst 
hemmend  auf  sie  einwirken  und  von  denen  eine  z.  B.  der  Wille  ist, 
geschwächt  oder  paralysirt  sind.  —  Die  intendirten  Bewegungen  be- 
kommen durch  die  Mitbewegungen  etwas  Unsicheres,  Schwankendes, 
Schlenkerndes,  Zappelndes,  werden  in  den  höheren  Oraden  von  krampf- 
artigen Znckungen  eingeleitet  und  unterbrochen,  so  dass,  wie  schon 
im  Allgemeinen  angedeutet  worden  ist,  ein  stetes  Grimassiren,  ein 
Drehen  und  Wenden,  Strecken  und  Beugen,  Ziehen,  Zittern,  Zucken 
und  Verzerren  des  ganzen  Körpers  oder  verschiedener  Theile  dessel- 
ben sie  begleitet  und  behindert. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  mit  dieser  Ansicht  über  Chorea  ich 
mich  im  Widerspruche  mit  althergebrachten  Meinungen  befinde  und 
namentlich  dem  Reformator  der  Nervenpathologie,  Romberg,  damit 
entgegentrete.  Romberg*)  hat  bekanntlich  auf  die  Beobachtungen 
von  Volkmann,  Engelhardt,  Valentin,  Harless  und  anderer 
hin  die  Entstehung  der  krankhaften  Bewegungen  in  das  Rückenmark 
verlegt  und  ihre  Unabhängigkeit  von  cerebralen  Einflüssen  betont.  Er 
lässt  nur  gelten,  dass  sie  durch  die  vom  Willen  intendirten  Bewegun- 
gen an  Heftigkeit  zunehmen,  führt  indessen  weiterhin  selbst  an,  dass 


*)  Verg].   Chorea    in    seinem    Lehrb.   d.    Nenrenkrankheiten    d.    Menschen. 
Berlin  1857. 
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öfters  sich  OomplicationeD  mit  Oehirnleiden,  Aufgeregtheit,  Delirien 
oder  Stumpfsinn  dazu  gesellen  (pag.  514)  und  dass  Gemüthsaffecte, 
vornehmlich  Schreck,  für  die  Entstehung  der  Krankheit  am  frachtbar- 
sten seien  und  dieselbe  zuweilen  schnell  hervorriefen;  dass  durch  den 
EinfluBs  der  Emotion,  durch  blosse  Verlegenheit  schon  beim  Beobachtet- 
werden von  Anderen  die  krankhaften  Bewegungen  an  Intensität  zu- 
nehmen (pag.  516),  dass  ferner  bei  der  Chorea  junger  Mädcheo,  na- 
mentlich aber  der  Schwangeren  und  .Mütter,  die  Theilnahme  des 
Gehirns  sehr  selten  fehle  und  sich  durch  Kopfschmerz,  Schwindel, 
wilden  Gesichtsausdruck,  rollende  Augen,  unzusammenhängendes  Spre- 
chen, Schwäche  des  Gedächtnisses,  psychische  Aufgeregtheit  kund 
gebe  (pag.  520);  dass  endlich  Anstrengungen,  besonders*  geistige, 
während  ihres  Bestehens  schaden. 

Noch  mehr,  obschon  auch  er  eine  Rückenmarksaffection  als  Grund- 
lage für  die  Krankheit  anzunehmen  scheint,  spricht  sich  Watson*) 
für  die  Mitbetheiligung  des  Gehirnes  aus.  ^Die  Personen^,  sagt  er, 
^die  diesem  IJebel  ausgesetzt  sind,  sind  meist  ungemein  reizbar,  oder 
wie  man  im  gewöhnlichen  Leben  sagt,  nervös.  Es  schiessen  ihnen 
plötzlich  neue  Gedanken,  neue  Gefühle  durch  den  Kopf,  eine  Gemütha- 
stimmung  verjagt  die  andere,  ohne  merklichen  äusseren  Anlass.  „»Der 
Geist^,  sagt  Dr.  Cullen,  „leidet  an  derselben  Krankheit,  wie  in  der 
Hysterie  und  wird  von  denselben  wechselnden,  überspringenden  nnd 
grundlosen  Stimmungen  heimgesucht,  wie  dort^"*  Diese  Nervosität  zeigt 
sich  schon  in  dem  Umstände,  dass  diese  ruckweisen  Bewegungen  der 
Muskeln  stärker  werden,  wenn  Jemand,  besonders  ein  Fremder,  z.  B. 
der  Arzt,  den  Kranken  anredet."  —  Nachdem  Watson  die  allgemein 
angenommene  Abhängigkeit  der  Chorea  von  Intestinal-  und  Uterin- 
Erkrankungen  etc.  besprochen  und  auch  der  Dentitionsperiode  gedacht 
hat,  wob^  er  den  bekannten  Fall  des  Dr.  Gregory  in  Edinburg  er- 
zählt, der  eine  Chorea  dadurch  geheilt  haben  soll,  dass  er  die 
alten  Zähne  eines  Knaben  entfernte,  neben  denen  die  neuen  schon 
durchgebrochen  waren,  meint  er:  ^doch  darf  man  in  diesen  Fällen 
nicht  den  Zustand  des  Zahnfleisches  als  die  einzige  Ursache  ansehen, 
sondern  er  ist  nur  die  Gelegenheitsursache,  die  zu  der  schon  vorhan- 
denen Prädisposition  hinzutritt.^  Ich  muss  diese  Erklärung  um  so 
mehr  hervorheben,  als  der  Beobachtung,  aus  welcher  sie  hervorgegangen. 


*)  Watson,   Die  Grundgesetze  der  prakt  Heilkunde.    Deutsch  von  Steinau. 
Leipzig  1854.    I.  XXXVII.  Vorles.  pag.  465  u.  f. 
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ebenso  viel  Werth  beizumessen  ist,  als  der  von  Stieb el  sen.*)  und 
Froriep.**)  Der  erstere  beobachtete  nämlich  bei  Chorea  eine  An- 
schwellung und  schmerzhafte  Empfindlichkeit  des  siebenten  Halswirbels, 
welche  bei  Druck  mit  dem  Finger  oder  beim  Hinüberfahren  mit  einem 
heissen  Schwämme  sich  geltend  machte ,  was  jedoch  1)  weder  von 
Kombergy  noch  von  Hasse  bestätigt  worden  ist,  2)  aber  auf  der 
sehr  häufigen  Complication  mit  Hysterie  beruhen  kann;  und  letzterer 
fand  den  Processus  odontoides  epistropbei  geschwollen  und  aufgetrie- 
ben bei  einem  Individuum,  das  an  allerhand  Erampfformen  gelitten 
hatte,  die  das  vollständigste  Bild  des  Veitstanzes  dargeboten  hätten, 
und  das  schliesslich  in  Gonvulsionen  zu  Grunde  gegangen  wäre.  Rom- 
berg  hal  meiner  Meinung  nach  diesem  Falle  viel  zu  viel  Bedeutung 
beigelegt  und  auf  ihn  hin  der  primogenen  Entstehung  der  Chorea  im 
Rückenmarke  sich  zu  sehr  zugeneigt,  zumal  aus  der  Beschreibung  mir 
noch  nicht  hervorzugehen  scheint,  dass  wirklich  eine  Chorea  —  eine 
durch  Mitbewegungen  entstandene  allgemeinere  Bewegungsstörung  — 
vorgelegen  habe,  sondern  es  vielmehr  fraglich  bleibt,  ob  nicht  eine 
Form  allgemeiner  Krämpfe,  ähnlich  den  partiellen  Salam-  und  Schuster- 
krämpfen bestanden  habe. 

Den  Watson' sehen  Auffassungen  ganz  ähnlich  sind  auch  die- 
jenigen, welche  ich  bei  Bouchut-Bischoff***)  finde,  und  fast  ebenso 
lauten  die  Aussprüche  von  Barthez  und  Rilliet. t)  So  heisst  es 
z.B.  bei  ihnen:  „Die  Verstandeskraft  war  bei  den  meisten  unserer 
Kranken  ungetrübt;  allein  wir  fanden  gleich  mehreren  Schriftstellern, 
dass  die  Kranken  im  Allgemeinen  launig,  zornig,  leicht  erschreckbar 
waren,  und  dass  die  Zuckungen  zuweilen  schon  stärker  wurden,  sobald 
man  sie  nur  anblickte.**  Und  an  einer  anderen  Stelle,  nachdem  sie 
die  Theorie  von  S^e  und  Botrel  besprochen,  welche  die  Chorea  für 
eine  rheumatische  Affection  angesehen  wissen  wollen,  erklären  sie 
pag.  693:  „Die  Gelegenheitsnrsachen  sind  oft  leicht  zu  bestimmen. 
Die  von  allen  Schriftstellern  für  die  stärkste  erklärte  ist  der  Schreck. 
Wir  haben  mehrere  Kinder  behandelt,  bei  denen  die  Chorea  keine  an- 
dere Ursache  hatte/^ 


*)  Stiebel,    Kleine   Beiträge  zur  Heilwissenschaft     Frankfurt  a.  M. 
pag.  ^. 

^*)  Froriep,  Neue  Not.  aus  d.  Gebiet  d.  Nat.-  u.  Heilkunde  1839.  No.  224. 
pag.  57. 

♦♦•)  Bouchut-Bischoff's  Handb.  d.  Kinderkrankh.    Würzburg  1862. 
t)  Barthez  u.  Rilliet,  Handb.  d.  Kinderkrankh.     Leipz.  1855.    pag.  677. 
Vergl  auch  pag.  686. 
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Hasse*)  hingegen  ist,  wie  mir  seheint,  schon  mehr  geneigt,  die 
krankhaften  Bewegungen  Ton  einem  Gehirnleideu  als  von  alleiniger 
Rückenmarksaffection  abzuleiten;  doch  spricht  er  sich  nicht  entschie- 
den genug  aus  und  setzt  sich,  was  die  psychischen  Symptome  betrifft, 
mit  sich  selber  eigentlich  in  Widerspruch.  So  will  er  z.  B.  sehr  be- 
stimmt das  Anhaltende  der  willkürlichen  Bewegungen  während  des 
Bewusstseins ,  das  Aussetzen  bei  aufgehobenem  Bewusstsein  betont 
wissen,  wodurch  die  krankhaften  Bewegungen  gewissermassen  die 
Bedeutung  spontaner  Krämpfe  verlieren  und  vielmehr 
als  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Mitbewegungen  er- 
scheinen; aber  nachdem  er  noch  hervorgehoben,  dass  Mattigkeit, 
Schlaffheit  und  Unlust  nie  zu  fehlen  pflegen,  dass  Kopfschmerzen  eine 
nicht  seltene  Erscheinung  seien,  eine  vermehrte  allgemeine  Empfind- 
lichkeit gegen  Eindrücke  aller  Art,  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der  sen- 
sibeleu  Nerven  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  stets  einzustellen 
scheine,   fährt  er    S.  158   fort:    ;,Die   psychischen   Functionen 

sind  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  gestört  — Nach 

längerer  Dauer  der  Krankheit  zeigt  sich  indessen  häufig  eine  gewisse 
Oeistessch wache ,  Mangel  an  Aufmerksamkeit,  Abnahme  des  Gedächt- 
nisses, Unfähigkeit  zu  einem,  geordneten  Ideengange  und  zu  folgerich- 
tigen Urtheilen,  welche  wahrscheinlich  von  der  allgemeinen  körper- 
lichen Schwäche,  von  Anämie  und  der  beständigen  Ablenkung  der 
Gedanken  durch  die  störenden  Muskelbewegungen  abhängen  dürften. 
Die  nämlichen  Umstände  verändern  die  Gemüthsstimmung ;  die  Kranken 
werden  reizbar,  schreckhaft,  eigensinnig,  mürrisch  u.  s.  w.,  sie  suchen 
die  Einsamkeit  und  werden  gleichgültig  gegen  ihre  Umgebung.  Aus- 
nahmsweise finden  sich  Beispiele,  wo  vorübergehend  wirkliche  Geistes- 
störung eintritt,  wo  sich  endlich  Blödsinn  ausbildet;  es  sind  dann  wohl 
meistens  complicirende  örtliche  Krankheiten  der  Hirnsnbstanz  vorhan- 
den." Und  doch  heisst  es  schon  auf  der  nächsten  Seite:  „In  der  Regel 
beginnt  die  Krankheit  allmählich.  Die  Kranken  sind  zuerst  auf- 
geregt und  verstimmt,  verd];iesslich,  zerstreut,  träge  und 
leicht  ermüdet;  es  zeigt  sich  Schwindel,  Kopfweh,  Frös- 
teln, Ameisenkriechen  längs  des  Rückens  und  der  Extre- 
mitäten." Und  noch  weiter  unten  (pag.  161)  sagt  er:  „Als  erregende 
Ursachen  werden  vorzugsweise  deprimirende  psychische  Affecte  ge- 
nannt, wie  Schreck,  Furcht  u.  s.  w.  Obschon  nun  in  letzterer  Zeit  die 
Wichtigkeit  derselben  sehr  angezweifelt,  ihr  Zusammenhang  mit  der 


*)  Hasse,  Krankheiten  d.  Nervensppar.    Erlangen  1855. 
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Entetehünf^  der  Chorea  als  ein  mehr  zufälliger  gedeutet  wurde,  indem 
man  z.  B.  sagte,  die  häufige  Erwähnung  des  Schreckens  als  Krank- 
heitsursache beruhe  auf  der  unrichtigen  Beurtheilung  einer  bereits  vor- 
handenen krankhaften  Verstimmung ,  Schreckhaftigkeit  als  Prodromal- 
Symptom,  so  scheint  mir  dies  doch  eine  übertriebene  Skepsis  gegen 
sehr  zahlreiche  und  bestimmte  Beobachtungen  zu  sein.^*)  —  An  den 
einzelnen  Orten  schildert  also  Hasse  sehr  genau  das  Zusammentreffen 
von  pvsychischen  Störungen  mit  Chorea,  ja  zum  Theil  sogar  die  Ab- 
hängigkeit dieser  von  jenen,  wenn  er  auch  im  Allgemeinen  ans  einer 
besonderen,  viel  zu  engen  Auffassung  von  psychischer  Störung  den 
Zusammenhang  von  vornherein  von  der  Hand  weist.  Ob  nnn  psychi- 
sche Störung  oder  nicht,  das  ist  vorläufig  gleichgültig;  auf  jeden  Fall 
wird  durch  seine  Auseinandersetzungen  der  Zusammenhang  oder  viel- 
mehr die  Abhängigkeit  der  krankhaften  Bewegungen  von  cerebralen 
Vorgängen  auf  das  unzweideutigste  dargelegt. 

Ganz  unbedingt  aber  geschieht  dies  von  Wunderlich.**)  Der- 
selbe handelt  die  Chorea  geradezu  unter  den  Gehimkrankheiten  ab  und 
gibt  über  sie  folgende  höchst  bedeutungsvolle  Bemerkungen  ab: 

«Die  häufigste  veranlassende  Ursache",  sagt  er,  «sowohl  der  Krankheit  im 
Allgemeinen,  als  des  einzelnen  Anfalles  ist  der  Schreck,  ufid  bei  vielen  Ghorea- 
kranken  ruft  schon  jede  Ueberraschung,  jeder  heftige  Sinneseindruck  den  Paroxys- 
mus  hervor  (pag.  355) ,  dabei  behalten  jedoch  die  Vorstellungen  auch  unbe^iisster 
Art  einen  Einfluss  auf  die  Contractionen  und  bei  vollkommener  Ablenkung  der 
Aufmerksamkeit,  so  wie  im  Schlafe  hören  auch  diese  meist  auf,  oder  vermindern 
sich  doch  (pag.  356).  Sehr  oft  bemerkt  man  neben  der  abnormen  Bewegung  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Anomalie  der  intellectuellen  Functionen  bis  zur 
vollkommenen  Verwirrung,  selten  bis  zur  eigentlichen  Bewusstlosigkeit ...  Je  nach 
der  Ausbreitung  »der  Choreabewe^ngen  oder  nach  der  Abwesenheit  oder  Gegen- 
wart psychischer  StoruDgeu  hat  man  zwischen  kleinem  Veitstanz  und  grossem 
unterschieden.  Die  Uebergänge  beider  Formen  sind  aber  so  vielfach,  dass  diese 
Differenz  vor  der  Hand  als  unwesentlich  bezeichnet  werden  mnss  und  nur  der 
schnelleren  Verständigung  halber  beibehalten  zu  werden  verdient  (pag.  557).  In 
den  höheren  Graden  der  Krankheit  nehmen  die  Kranken,  welche  dabei  mehr  oder 
weniger  psychisch  verwirrt  erscheinen,  bald  burleske  Gestikulationen  und  Spränge 
unter  gleichzeitigem  Lachen,  Singen  und  Schreien  vor;  bald  finden  sich  grässliche 
Verdrehungen  des  Kopfes,  des  Rumpfes  und  der  Glieder  mit  Ansstossung  thie- 


*)  Ich  glaube  dennoch,  dass  die  von  Hasse  bestrittene  Auffassung  die 
richtige  ist  Damit  das  fragliche  Nervenleiden  zum  Ausbruch  komme,  ist  wie  zu 
dien  anderen  Nervenleiden  eine  Disposition  erforderlich,  gleichviel  ob  sie  ange- 
boren oder  erst  erworben  ist.  Der  Schreck  ist  nur  die  Gelegenheitsursache,  durch  • 
welche  der  schlummernde  Keim  erweckt  und  zur  Entwicklung  gebracht  wird,  gerade 
so  wie  bei  der  Eklampsie,  Epilepsie  oder  den  Psychosen. 

••)  Wunderlich,  Handb.  d.  Pathol.  u.  Therapie.    Stuttgart  1854.  3.  I  cap. 
Chorea^ 
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rischen  und  Schrecken  erregenden  Gebrülls  u.  s.  w.  (pag.  357  und  868).*)  Bei 
allen  Kranken  aber,  auch  bei  solchen,  die  keine  wirklichen  psychischen  Störungen 
zeigen,  ist  der  Gemäthszustand  ausserordentlich  reizbar,  meist  ängstlich,  sehr  oft 
zum  Zorn  und  Eigensinn  geneigt,  und  bei  längerer  Dauer  pflegt  häufig  einige 
Verminderung  des  Gedächtnisses  sich  einzustellen ....  bei  den  meisten  Kranken 
kommen  Anästhesieen  und  Hyperasthesieen  \or,  sehr  oft  auch  vage  Schmerzen.' 
Diese  vagen  rheumatoiden  Schmerzen  aber,  über  welche  die  Kranken  klagen,  hält 
Wunderlich  für  excentrische  Sensationen,  wie  sie  bei  anderen  Grehimkrankheiten 
vorkommen.  —  „Die  Reizbarkeit  des  Chsrakters  fehlt  in  keinem  Falle,  ist  häufig 
sogar  das  erste  Symptom  der  Krankheit;  sie  erreicht  oft  einen  ganz  unerträglichen 
Grad  ....  reflectirt  sich  immer  wieder  in  den  Krämpfen  und  jeder  Widerspruch, 
jeder  Zwang  ruft  an  Wuth  grenzende  Affecte  hervor,  welche  sofort  von  stürmischen 
Bewegungen  begleitet  sind  ....  docH  geschieht  es ,  dass  in  den  meisten  Fällen 
nach  Aufhören  der  Chorea  diese  Entartung  des  Charakters,  die  Abstumpfung  and 
Verwirrtheit  der  Intelligenz  und  selbst  die  Schwächung  des  Gedächtnisses  wieder 
allmählig  sich  hebt  (pag.  359). 

Ausser  diesen  Referaten  muss  ich  noch  zwei  Beobachtangen  von 
S6e**)  und  Hughes'*'''''*')  mittheilen.  Jen^r  nämlich  zählte  unter 
84  Fällen  Yon  Chorea,  welche  zur  Section  gekommen  waren,  32,  bei 
denen  sich  mehr  oder  weniger  auffallende  Anomalieen  der  Hirnhäute 
vorfanden:  Verdickungen,  Trübungen,  Exsudationen  älteren  und  jün- 
geren Datums,  ferfler  Himtuberkel  und  Hirnhyperämie,  aber  nur  selten 
entzündliche  Vorgänge  am  Rückenmarke  und  seinen  Häuten.  Bei  den 
meisten  der  übrigen  Fälle  fanden  sich  einfache  Hyperämleen,  seröse 
Durchtränkungen  der  Meningen,  erweichte  Heerde,  die  aber  auch  Ter- 
minal-Erscheinungen sein  konnten,  und  nur  in  16  Fällen  konnte  gar 
*' nichts  nachgewiesen  werden.  Hughes  aber  sah  in  den  10  Fällen, 
die  mit  dem  Tode  geendigt,  und  die  er  zu  obduciren  Gelegenheit 
hatte,  neben  anderen  organischen  Erkrankungen,  wie  Penkarditis,  En- 
dokarditis, Klappenfehler,  Leberanschoppung  durchgängig  Hyperämie 
des  Gehirns  und  meistens  auch  solche  des  Rückenmarkes.  —  Ich  habe 
um  80  mehr  geglaubt,  diese  Notizen  anführen  zu  müssen,  als  von  vie- 
len anderen  Seiten  z.  B.  Blaches,  Barrier,  Lacourf)  behauptet 
wird,  dass  durch  die  Sectionen  an  Chorea  Verstorbener  keine  Ver- 
änderungen der  Centralorgane  nachzuweisen  seien,  und  durch  diese 
zum  wenigsten  die  Mitbethciligung  des  Gehirns  nachgewiesen  wird. 


*)  Wunderlich  hält  diese  Fälle  für  eine  Mischung  von  Manie  mit  Chorea. 

**)  See,   de  la  choree   etc.   in   memor.  de  lacad.  de  med.  XV   1860.  pag. 
373  u.  ff. 

•••)  In  Guy' 8  Hospital  Reports  1846. 

t)  Vergl.    Bouchut- Bischoff,    Kinderkrankh.     Wurzburg  1862.    Chorea 
pag.  325. 
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Wir  sehen  also,  dass  alle  Beobachter,  auch  wenn  sie  Yon  vorn- 
herein den  Zusammenhang  yon  Cerebral -Vorgängen  yon  der  Hand 
wiesen  y  ihn  dennoch  dnrch  ihre  eigenen  Angaben  bestätigten.  Es 
gibt  sonach  keine  Chorea  ohne  gleichzeitige  Gehirnaffection  nnd  ganz 
besonders  mnss  ich  dem  Ausspruche  von  Wunderlich,  dass  überall 
zum  wenigsten  eine  grosse  Reizbarkeit  des  Charakters  bestehe,  nach 
allen  meinen  Beobachtungen  beipflichten. 

Wenn  man  nun  aber  unter  psychischen  Störungen  nicht  blos  das 
dumpfe  Hinbrüten,  das  düstere  Schweigen,  Seufzen  und  Stöhnen  der 
Melancholisclien,  das  laute  Toben.,  Singen,  Schreien  und  Brüllen  der 
Maniakalischen  versteht,  wenn  man  darunter  nicht  blos  das  Irrereden, 
den  Wahnsinn,  die  Verrücktheit  und  den  Blödsinn  begreift,  sondern 
darunter  auch  schon  die  gesteigerte  oder  geschwächte  Empfänglichkeit 
für  äussere  Eindrücke  nnd  die  anomale  Reaction  gegen  dieselben, 
d.  i.  eine  erhöhte  Reizbarkeit,  oder  eine  gewisse  Lethargie  darunter 
zählt,  so  gibt  es  auch  keine  Chorea  ohne  psychische  Alteration.  Man 
muss  bei  Betrachtung  solcher  Verhältnisse  nicht  immer  an  die  exor- 
bitanten Fälle  denken;  man  muss  das  Gewöhnliche  in  Rechnang  ziehen! 
Und  da  zeigt  sich,  dass  die  zahlreichsten  Fälle  psychischer  Erkran- 
kungen nur  sehr  schwach  sich  äussern,  dass  die  meisten  psychisch 
Kranken  gar  nicht  in  die  Irren-Anstalten,  ja  nicht  einmal  in  ärztliche 
Behandlung  kommen.  Sie  laufen  frank  und  frei  hemm  und  verschwin- 
den in  der  grossen  Menge,  in  welcher  sie  aber  wegen  ihrer  Miss- 
stimmungen, ihrer  Verdriesslichkeit,  Reizbarkeit,  Heftigkeit  allenthalben^ 
anstossen.  Die  sogenannte  üble  Laune,  dieser 'Schnupfen  der  Seele, 
wie  Thümmel  sie  treffend  nennt,  ist  oft'das  einzige  in  die  Augen 
fallende  Symptom,  und  die  Zerstreutheit,  die  leichte  VergessHchkeit, 
das  Unvermögen  im  Gespräche  eine  Sache  festzuhalten  —  ^bei  der 
Stange  zu  bleiben"  —  das  Unvermögen  von  hundert  angefangeuen  Ge- 
schäften auch  nur  eines  zu  Ende  zu  führen,  das  wird  übersehen,  oder 
als  eine  blosse  Flüchtigkeit,  Unachtsamkeit,  ein  sich  Gehenlassen  be- 
trachtet. Man  sieht  diese  Zerstreutheit,  Unbeständigkeit  resp.  Ver- 
wirrtheit mehr  als  eine  üble  Angewohnheit  an,  denn  als  eine  Krank- 
heit, und  doch  ist  sie  das  ebenso  sehr,  wie  die  Verwirrtheit  des 
Muskelspieles,  das  wir  betrachtet  haben.  Es  gibt  somit  keine  Chorea, 
ich  wiederhole  es,  ohne  gleichzeitiges,  psychisches  Leiden.  Die  krank- 
haften Bewegungen  sind  nur  ein  Symptom  einer  weit  allgemeineren 
Erkrankung.  Sie  sind  Symptome  eines  Hirnleidens,  resp.  eines  Leidens 
des  gesammten  Centrahiervensystems,  aber  niemals  eines  für  sich  allein 
bestehenden  Rückenmarkleidens.    In  einer  Reihe  von  Fällen  sind  die 
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krankhaften  Bewegungen  nnr  das  am  meisten  imponirende  Symptom, 
das  die  übrigen,  namentlich  die  psychischen  yerdeckt;  in  einer  anderen 
Reihe  indessen  werden  sie  wieder  von  diesen  verdeckt,  so  dass  sie 
entweder  als  etwas  Accidentelles,  rein  Zufälliges  oder  gar  Gemachtes, 
oder  aber  als  etwas  ganz  Besonderes,  Fremdartiges  erscheinen.  Ja 
es  gibt  sogar  wieder  rein  psychische  Vorgänge,  die  allein  durch 
choreaartige  Bewegungen  sich  erklären  lassen,  und  so  ist  denn  der 
Zusammenhang  zwischen  Chorea  und  Psychose  ein  so  enger  und  in- 
niger, wie  bei  wenig  anderen  Bewegungsstörungen  und  eine  Trennung 
beider  dürfte  kaum  mehr  aufrecht  zu  erhalten  sein. 

Die  sogenannte  reine  Chorea,  bei  welcher  die  psychischen  Symp- 
tome fehlen  sollen,  in  Wahrheit  aber  nur  sehr  schwach  sich  äussern, 
ist  gewissermassen  bloss  der  Vorläufer  der  ausgesprochenen  Psychose. 
Die  fremdartigen  Bewegungen  sind  nur  die  ersten  Symptome  des 
drohenden  psychischen  Zerfalls.  Ebenso  wenig  indessen,  wie  jede 
krankhaft  deprimirte  Stimmung,  jede  krankhafte  Steigerung  des  Selbst- 
gefühls zu  Melancholie  und  Wahnsinn,  resp.  Verrücktheit  und  Blöd- 
sinn führt,  ebenso  wenig  thut  dies  auch  die  Chorea.  Die  meisten  Fälle 
derselben  gehen  vorüber,  ohne  dass  es  zu  stürmischen  Ausbrüchen, 
auch  für  Laien  erkennbaren  Geistesstörungen  käme.  Allein  wenn 
dem  auch  so  ist,  so  heisst  es  doch  sich  den  Thatsachen  verschliessen, 
ganze  Summen  von  Erscheinungen  ighoriren,  wenn  man  den  hervor- 
gehobenen Zusammenhang  läugnen  wollte. 

Dem  entgegen  ist  auch  keineswegs  die  Auffassung,  dass  zwischen 
Rheumatismus  und  Chorea  ein  Zusammenhang  bestehe.  Bekanntlich 
haben  schon  St  oll  und  Bouteille  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
darauf  hingewiesen;  späterhin  geschah  dies  auch  von  Bright  und 
noch  später  von  Barthez  und  Rilliet.  Doch  erst  S6e  ist  es  ge- 
wesen, welcher  statistisch  darznthun  gesucht  hat,  dass  nicht  bloss  das 
Zusammentreffen  von  Rheumatismus  und  Chorea  ein  viel  häufigeres 
sei,  als  man  bis  dahin  anzunehmen  gewohnt  gewesen,  sondern  der 
auch  den  inneren  Zusammenhang  zwischen  ihnen  nachzuweisen  sieb 
bemühte  und  dabei  zu  der  Behauptung  kam,  dass  etwa  die  Hälfte  der 
Fälle  von  sogenannter  secundärer  Chorea  einen  rheumatischen  Ur- 
sprung hätten.  Allein  S6e  rechnete  unter  die  Rubrik  Rheumatismus 
alles  Mögliche.  Nicht  bloss  die  meisten  Gelenkaffectionen ,  sondern 
auch  verschiedene  Processe  der  Brust  und  des  Unterleibes,  besonders 
soweit  als  sie  die  serösen  Häute  betrafen,  nebst  allen  vagen  Schmer-, 
zen,  für  die  kein  plausibeler  Grund  aufzufinden  war,  galten  ihm  als 
rheumatisch.     Wir  wissen  aber  heute  besser,  was  wir  von  dem  rheu- 
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matischen  Ursprünge  dieser  Vorgänge  zu  halten  haben,  nnd  was  die 
vagen,  sogenannten  rhenmatoiden  Schmerzen  anlangt,  so  ist  die  Er- 
klärung Wnnderlich's,  dass  sie  als  excentrische  Projectionen  cere- 
braler Vorgänge  zu  betrachten  seien,  yiel  stichhaltiger.  Barthez  und 
Rilliet,  welche  S6e's  Darstellung  und  die  ganze  Rheumatismusfrage 
eingehend  beleuchtet  haben,  kommen  deshalb  auch  pag.  693  zu  dem 
Schlüsse :  ^um  nochmals  diese  Discussion  kurz  zusammenzufassen,  sagen 
wir,  dass  die  Goincidenz  der  Chorea  mit  dem  Rheumatismus  der  ein- 
zige für  die  Verwandtschaft  der  Natur  dieser  beiden  Krankheiten  bei- 
zubringende Beweis  ist,  dass  die  Häufigkeit  dieser  Goincidenz  uns 
überschätzt  worden  zu  sein  scheint  u.  s.  w." 

Dasselbe  geht  auch  aus  der  Arbeit  von  Gyon"^)  hervor,  ob^choli 
dieser  die  Wege  genauer  bezeichnet  hat,  auf  denen  die  Chorea  im 
Verlaufe  des  Rheumatismus  zur  Entwicklung  kommen  kann.  Cyon 
glaubt  nämlich  nach  Besprechung  der  Thatsachen  sich  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  dass  die  Chorea  beim  Rheumatismus  nur  durch  die  etwaige ' 
Herzaffection  vermittelt  werde,  dass  dies  bei  der  Perikarditis  z.  B. 
durch  die  Nv.  phrenici,  welche  von  Bright  theils  intumescirt,  theils 
comprimrt  gefunden  worden  sind,  geschähe,  und  dass  ein  ähnliches 
Verhalten  auch  bei  der  Endokarditis  stattfände,  indem  hier  der  Reiz 
vom  endocardium  aus  reflectirt  werde.  Allein  so  verlockend  das  auch 
klingt,  so  darf  man  doch  nicht  vergessen,  dass,  wenn  die  fragliche 
Motilitätsnenrose  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  überhaupt  zu 
Stande  kommen  soll,  nothwendiger  Weise  die  besonderen  Bedingungen 
dazu  gegeben  sein  müssen.  Denn  sonst  müsste  sie  ja  bei  jedem  Rheu- 
matismus, bei  jeder  Perikarditis,  jeder  Endokarditis  in  die  Erscheinung 
treten.  Eine  Prädisposition  dazu,  wie  sie  von  Watson  betont  wor- 
den ist,  muss  vorhanden  sein  und  der  Rheumatismus  mit  seinen  Folge- 
znständen  ist  nur  die  Gelegenheitsursache  zu  ihrem  Ausbruch,  gerade 
so  wie  unter  anderen  Verhältnissen  das  geschwollene  Zahnfleisch,  der 
aufgetriebene  Zahn  des  Epistropheus,  der  schwangere  Uterus,  welcher 
auf  die  Beckennerven  drückt  u.  dgl.  m.  Und  das  weist  uns  wieder 
auf  das  Centralnervensystem  hin,  von  dem  wir  gefunden  haben,  dass 
bei  der  Chorea  niemals  bloss  sein  unterer  Theil,  das  Rückenmark  allein 
befallen  ist,  wie  von  so  vielen  Seiten  behauptet  wird,  sondern  dass 
wesentlich  sein  Haupttheil,  das  Gehirn  selbst,  in  besondere  Störungen 
gerathen  ist. 


*)  Cyou,    die   Chorea   und   ihr     Zusammenhang    mit    Gelenkrheumatismus 
Perikarditis  und  £udokarditis.     Wien.  Zeitschrift.  XXI.  1865. 
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Für  diese  Auffassung  spricht  endlich  auch  der  Erfolg  oder  Nichterfolg 
der  verschiedenen  Behandlungsarten.  Alles  was  sich  bei  der  Behand- 
lung bestimmter  Psychosen  vortheilhaft  erwiesen  hat,  ist  auch  bei  der 
Behandlung  der  Chorea  von  Yortheil;  was  dort  nichts  nützt,  oder  gar 
schadet,  ist  auch  hier  von  keinem  besseren  Erfolge  begleitet.  Ruhe 
des  Körpers  und  des  Geistes,  die  ländliche  Stille  und  Abgezogenheit 
vom  Treiben  der  Welt,  verbanden  mit  einer  ablenkenden,  die  Aufmerk- 
samkeit fesselnden,  doch  nicht  ermüdenden  Beschäftigung,  eine  kräf- 
tige, aber  reizlose  Diät,  daneben  tonisirende  Medicamente  und  solche, 
welche  eine  gewisse  Specificität  auch  für  andere  Nervenleiden  haben, 
wie  z.  B.  der  Arsen,  Kräftigung  durch  Bäder,  besonders  Schwefelbäder 
und ,  kalte  Uebergiessungen,  durch  frische  Luft  und  massige  Bewegung, 
haben  sich  stets  vortheilhaft  erwiesen.  Dagegen  haben  Mittel,  welche 
direct  das  Leiden,  oder  vielmehr  seine  Symptome  bekämpfen  sollten, 
sich  meistens  geradezu  schädlich  gezeigt.  Die  Narcotica,  mit  Aus- 
nahme des  noch  zweifelhaften  Strychnins,  namentlich  aber  die  Opiate, 
stehen  xdurchweg  in  sehr  üblem  Rufe.  Nicht  viel  besser  wird  das 
Chloroform  beurtheilt.  Aber  wenn  Stiebe  1  jun.*)  daraus  den  Schluss 
zieht,  dass  die  Chorea  deshalb  keine  Gehirnaffection  sein  könne,  son- 
dern vielmehr  eine  solche  des  Rückenmarkes  sein  müsse,  so  ist  mir 
die  Ratio  davon  nicht  klar.  Die  Narcotica  und  besonders  die  Opiate 
werden  in  vielen,  vollständig  sicher  gestellten  Gehirnkrankheiten  nicht 
vertragen,  oder  lassen  wenigstens,  wie  bei  den  meisten  Psychosen  im 
Stich.  Man  denke  nur  an  die  Resultatlos igkeit  nach  ihrer  Anwendung 
bei  den  Erregungszuständen  im  Verlaufe  der  progressiven  Paralyse, 
bei  der  sogenannten  protrahirten  Manie  der  Weiber,  bei  vielen  For- 
men der  Melancholie**),  an  ihre  oft  übele  Wirkung  bei  Reizzuständen 
des  Gehirns  und  Rückenmarkes  in  Folge  von  geistiger  Ueberanstren- 
gung,  von  Nachtwachen,  von  Kummer  und  Sorge.  Ein  Gleiches  gilt 
nach  meinen  Erfahrungen  auch  vom  Chloroform.  Und  es  ist  dies  ganz 
natürlich!  Deun  alles,  was  die  Energie  des  Centralorganes  herabsetzt, 
schwächt  auch  diejenigen  Functionen,  welche  ohnedies  schon  beein- 
trächtigt sind,  den  Willen  und  die  sonstigen  die  Reflexthätigkeit  hem- 
menden Vorgänge,  und  gestattet,  weil  diese  nicht  im  Stande  sind,  die 
etwa  auftretenden  Mitbewegungen  zu  unterdrücken,  denselben  ihr  un- 
gebändigtstes  Spiel    nur   in  um  so   höherem  Grade.     Dagegen  ist  es 


*)  Stiebel  jun.,  Journ.  für  Kinderkrankheiten,  1851.  Bd.  XVI. 
••)  Vergl.   Tigges,   Zur  Behandig.   der   Melanch.   mit  Opium.    Zeitschr.  f. 
Psych.  Bd.  XXI.  1864. 
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vollkommen  verständlich,  dass  in  einzelnen  schweren  Fällen  man  von 
grossen  Dosen  Opium,  wie  sie  Trousseau  vorgeschlagen  hat,  oder 
von  der  palliativen  Anwendung  des  Chloroforms  bis  zu  tiefer  Narkose, 
Gutes  zu  erwarten  hat,  weil  sie  die  Gesammtthätigkeit  des  Gehirns 
aufheben,  dadurch  Ruhe  bewirken,  wenigstens  für  Stunden  die  auf- 
reibenden Bewegungen  beschwichtigen  und  Schlaf  möglich  machen, 
worauf  es  vor  allen  Dingen  ankommt.  Aus  demselben  Grunde  ist 
auch  ersichtlich,  dass  in  vielen  Fällen  die  Kräftigung  jener  Functionen 
durch  directe  Einwirkung  auf  dieselben,  wie  sie  bei  der  Behandlung 
mancher  Psychosen  von  Erfolg  gekrönt  ist,  so  auch  hier  günstig  wir- 
ken kann.  Der  meist  ausserordentliche  Einfluss  der  Gymnastik,  wie 
dieselbe  zuerst  von  Darvin  und  Louvet-Lamarre  berücksichtigt, 
späterhin  von  S6e,  welcher  nach  dem  Tacte  der  Muäik  rhythmische 
Bewegungen  machen  Hess,  durch  Eulenburg  und  Neumann,  welche 
nach  dem  Princip  der  schwedischen  Heilgymnastik  verfuhren,  ausge- 
bildet worden  ist,  dürfte  allein  auf  diese  Weise  seine  Erklärung  finden. 


Die  in  Rede  stehenden  Bewegungsstörungen  sind  in  allen  animalen 
Muskeln,  mit  Ausnahme  der  beiden  sphincter  ani  und  veslcae  beobach- 
tet worden.  Am  häufigsten  aber  zeigten  sie  sich  in  solchen,  deren 
Innervation  1)  durch  denselben  Nervenstamm  bewerkstelligt  wird, 
2)  deren  Endigung  frei,  d.  h.  an  keine  fixen  Punkte  gebunden  ist.  Die 
mimischen  Gesichtsmuskeln,  die  Augenmuskeln  und  die  Zunge  werden 
deshalb  am  häufigsten  von  ihnen  befallen  und  in  der  That  figurirt  ja 
die  Beschreibung  der  Chorea  der  Gesichtsmuskeln  und  der  Zunge  in 
allen  Handbüchern  mit  an  der  ersten  Stelle.  Selten  nur  sollen  die 
Muskeln  des  Kehlkopfes  dieser  Affection  unterliegen.  Letzteres  mag 
richtig  sein,  wenn  man  eine  reine  und  eine  mit  Geisteskrankheit  com- 
plicirte  Chorea  unterscheidet;  sobald  man  aber  diesen  Unterschied 
fallen  lässt,  kann  man  auch  jene  Behauptung  nicht  mehr  aufrecht  er- 
halten, besonders  wenn  man  den  Kehlkopf  nicht  für  sich  allein,  son- 
dern als  Theil  des  Sprachapparates  in  Betracht  zieht.  Choreaartige 
Mitbewegungen  im  Sprachapparate  sind  da  gar  nicht  so  selten.  Sie 
sind  öfters  beobachtet  und  beschrieben  worden,  nur  hat  man  sie  zu- 
meist anders  gedeutet.  Man  hat  von  Theilung  des  Ichs,  von  Spaltung 
der  Persönlichkeit,  von  Satz  und  Gegensatz  bei  aufgehobener  Ver- 
bindung gesprochen  und  bei  unklaren  Vorstellungen  etwas  Unerklär- 
liches und  Wunderbares  da  gesehen,  wo  ein  einfaches  physiologisches 
Gesetz,  wenn  auch  in  anderer  Form  zur  Erscheinung  kam. 

Grieainger,  Arebit  fwe  Psychiatrie  etc.  I.  8.  Heft.  34 
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Der  Grund  davon  liegt  meinem  Dafürhalten  nach  in  dem  Um- 
Stande,  dass  man  die  Sprache  selbst  als  etwas  so  überaus  Wunder- 
bares und  ein  den  übrigen  Fimctionen  des  Körpers  so  heterogenes 
Vermögen  des  Geistes  angesehen  hat,  dass  man  einen  Vergleich  zwi- 
schen diesen  und  jener  erst  gar  nicht  anstellte.  Man  hatte  lange  sich 
daran  gewöhnt  gehabt  das  Empfinden,  das  Fühlen,  ja  selbst  das  Hören 
und  Sehen  als  rein  körperliche  Vorgänge  zu  betrachten,  bevor  man 
nur  daran  dachte,  auch  die  Sprache  diesen  zuzuzählen,  und  eine  grosse 
Reihe  von  Männern  der  Wissenschaft,  freilich  meist  aus  anderen  Fa- 
cnltäten,  gibt  es  noch  heute,  welche  sich  dem  entgegenstemmen  und 
bei  der  alten  Ansicht  verharren,  nach  welcher  die  Sprache  vollständig 
von  den  übrigen  Vermögen  zu  trennen  und  allein  dem  Menschen  eigen 
sei  als  ein  Ausfluss  des  ihm  innewohnenden  göttlichen  Geistes.  Und 
dennoch  sind  die  erstgenannten  Vorgänge,  das  Empfinden  wie  das 
Fühlen,  das  Hören  wie  das  Sehen  nicht  mehr  körperliche  und  nicht 
weniger  psychische  Vorgänge,  als  die  Sprache.  Sie  sind  ebenso  wie 
diese  an  die  Sphäre  der  Vorstellungen  geknüpft,  sie  bestehen  nur,  so 
lange  diese  besteht  und  gehen  verloren,  sobald  diese  zu  sein  aufhört 
Aber  was  ist  nun  die  Sprache?  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wenn 
ich  alle  die  Ansichten  und  Definitionen  hier  aufzählen  wollte,  welche 
im  Laufe  der  Zeit  darüber  abgegeben  worden  sind.  Ich  fasse  mich 
kurz  und  theile  nur  meine  Meinung  darüber  mit.  Was  wir  unter 
Sprache  verstehen,  sind  Bewegungen,  welche  den  Zweck 
haben,  andere  mit  unseren  Vorstellungen  bekannt  zu 
machen.  Das  aber  ist  nicht  ein  dem  Menschen  allein  zustehendes 
Vermögen.  Wenn  der  Hund  mit  dem  Schwänze  wedelt,  um  seine 
Freude,  seine  Zuneigung  auszudrücken,  so  spricht  er;  wenn  er  seinen 
Herrn  mit  der  Pfote  kratzt,  oder  mit  der  Schnautze  stösst,  damit  die- 
ser ihm  die  Thür  öflfne,  ihm  zu  fressen  oder  zu  trinken  gebe,  so  ist 
das  Sprache,  wenn  auch  nicht  menschliche,  und  das  Volk  hat  voll- 
ständig recht,  wenn  es  von  Zeicheh-  und  Geberdensprache,  von  Sprache 
der  Aagen,  vom  beredten  Mienenspiele  redet.  Ja  wie  sehr  dies  Gel- 
tung hat,  sehen  wir  daraus,  dass  es  eine  sehr  complicirte  Art  sich  zu 
unterhalten  gibt,  ohne  dass  dabei  auch  nur  ein  Wort  verlautbart  würde, 
und  wobei  doch  ein  volles  Verständniss  erzielt  wird,  nämlich  die  Pan- 
tomime. —  Was  wir  aber  Sprache  im  engeren  Sinne  des  Wortes  nen- 
nen, sind  Bewegungen  im  eigentlichen  Sprachapparate,  im  Kehlkopf, 
in  der  Muskulatur  der  Rachen-  und  Mundhöhle,  der  Lippen,  um  die 
beim  Ansathmen  durch  die  Schwingungen  der  Stimmbänder  in  Schwin- 
gungen versetzte  Jjuft  so  zu  modificiren  und  artikuliren,  dass  sie  von 
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anderen  in  bestimmter,  durch  Gewohnheit  oder  Uebereinkommen  fest- 
gesetzter Weise  wahrgenommen  werde  nnd  so  znr  Mittheilnng  der 
Vorstellungen  diene ,  welche  uns  jeweilig  beschäftigen.  Oder  anders 
ausgedrückt,  was  wir  Sprache  nennet,  sind  coordinirte  Bewegungen 
zur  Erzeugung  conTentioneller  Klangbilder,  d.  h.  Worte,  durch  die  wir 
uns  anderen  mittheilen. 

Diese  Bewegungen  nun  können  ebenso  gut,  wie  alle  anderen  durch 
Mitbewegungen  Störungen  erfahren,  und  der  durch  sie  beabsichtigte 
Zweck  dadurch  vereitelt  werden.  Rufz*)  schon  hat  dies  erkannt  und 
darauf  aufmerksam  gemacht.  Man  solle  nicht,  heisst  es  bei  ihm,  die 
Erschwerung  der  Aussprache,  das  Lallen  und  Stocken  der  Chorea* 
kranken,  bei  denen  ja  häufig  eine  Verblödung  eintrete,  für  Symptome 
schon  gestörter  Verstandcsthätigkeit  ansehen,  sondern  vielmehr  für 
eine  Beeinträchtigung  in  der  Bewegung  der  Zungenmuskulatur.  Alle 
Autoren,  welche  nach  ihm  über  Chorea  geschrieben,  haben  dies  auch 
festgehalten,  sind  jedoch  nicht  über  eine  gewisse  Grenze  hinaus  ge- 
gangen und  haben  sich  nur  an  die  allerersten  und  einfachsten  Formen 
dieser  Störungen  gehalten,  während  sie  die  complicirteren  einem  an- 
derien  Krankheitsprocesse  zuschrieben  und  vornehmlich  als  Symptome 
tiefer  geistiger  Störung,  insonders  herrschender  Wahnvorstellungen  an- 
sahen.   Wir  werden  sehen,  wie  wenig  recht  sie  daran  gethan  haben. 

Die  einfachste  Form  der  fraglichen  Störungen  zeigt  sich  in  er- 
schwerter oder  undeutlicher  Articnlation,  in  Stocken  und  Anstossen, 
Schmatzen,  Schnalzen,  seltener  schon  in  dem  Auftreten  abrupter,  un- 
articulirter  Laute,  die  einen  krächzenden,  heulenden,  pfeifenden  oder 
zischenden  Charakter  haben.  Es  ist  z.  B.  bekannt,  dass  eine  ganze 
Anzahl  von  Stotterern,  wie  Eisenmann  dargethan  hat,  dies  in  Folge 
solcher  noch  einfachen  Störungen  sind.  Zwar  hat  Hasse  darauf  hin- 
gewiesen, dass  bei  vielen  derselben  die  anomalen  Bewegungen  offen- 
bar den  Charakter  des  Krampfigen  an  sich  tragen,  dass  eine  abnorme 
Spannung  einzelner  Muskelgruppen  die  Ursache  davon  sei.  Allein  es 
ist  nicht  recht  einzusehen,  warum  ein  wesentlicher  Unterschied  vor- 
handen sein  soll  zwischen  einer  Muskelcontraction,  welche  nur  eine 
Secunde  dauert  und  einer  solchen,  welche  deren  fünf  oder  zehn  an- 
hält, sobald  die  Ursache,  nämlich  die  Mitbewegung,  ein  und  dieselbe 
ist.  Ein  stärkerer  oder  schwächerer,  ein  anhaltender  oder  ein  nur 
momentaner  Reiz  erklärt  alles.  Zwar  ist  der  Effect  ein  anderer,  d.  h. 
das  in  die  Erscheinung  tretende  Bild  ist  anders.    Im  letzteren  Falle 


*)  Rufz  in  Arch.  general  1834.    Bd.  IV.  pag.  215  u,  ff. 
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ist  etwas  Starres ,  Gespaüntes,  im  ersteren  etwas  mehr  Bewegliches 
vorhanden.  Bei  den  Stotterern  ist  aber  fast  durchweg  in  beiden  Fällen 
ein  und  dieselbe  Ursache  da,  nämlich  Erregung  mehr  oder  weniger 
betheiligter  Nervencentren  in  Folge  der  willkürlichen  Erregung  be- 
stimmter anderer.    Zum  Beleg  mögen  folgende  Fälle  dienen. 

2.  In  einer  mir  bekannten  Familie,  in  welcher  die  Mutter,  eine  nervöse «  bei 
jeder  Gelegenheit  ärgerhch  erregte  Frau,  die  bitweise  von  Schwindelanfallen  heim- 
gesucht wurde,  stotterte,  stotterten  auch  ihre  drei  Kinder,  welche  eine  ganz  gleiche 
Reizbarkeit  des  Gemuthes  besassen.  Der  Mund  wurde  breit  gezogen,  die  mm. 
zygomatici,  die  levatores  anguli  oris  et  alae  nosi  sowie  der  depressor  labi  inferio- 
oris  gespannt,  so  dass  man  sie  durch  die  dünne  Haut  deutlich  erkennen  konnte. 
Die  Zunge  wurde  ruhig  und  fest  auf  den  Unterzähnen  gehalten  und  nur  der  Unter- 
kiefer um  ein  Geringes  bewegt,  dabei  nichts  als  das  bekannte  t-t-t-t  herausge- 
bracht, ehe  es  nach  einiger  Zeit  gelang,  den  beabsichtigten  Gedanken  auszuspre- 
chen. Die  beiden  Sohne,  welche  erwachsen  das  älterliche  Haiis  verliessen  und 
mehrere  Jahre  von  demselben  entfernt  lebten,  legten  das  Uebel  ab  und  sprachen 
späterhin  ganz  geläufig.  Die  Tochter,  welche  im  Hause  geblieben  war,  wiutle  da* 
gegen  dasselbe  nicht  los.  Bei  allen  vier  Personen  trat  die  Bewegungsstörung 
stärker  hervor,  wenn  eine  gemüthliche  Erregung  Statt  hatte  und  verschwand  zeit- 
weise in  der  ruhigen,  gleichmässigen  Unterhaltung,  ja  fehlte  gänzlich,  wenn  sie 
vor  sich  hin  sprachen,  mit  ihrem  Himde  und  ihren  Vögeln  kosten,  oder  wenn  sie 
sangen.  Dass  diese  Bewegungsstörungen  zu  Gunsten  eines  eigentlichen  Krampfes, 
eines  ohne  psychische  Veranlassung  eintretenden  spontanen  Erregungszustandes 
motorischer  Centren,  spräche,  will  mir  nicht  einleuchten.  Unschwer  jedoch  lässt 
sich  in  ihnen  eine  länger  dauernde  Mitbewegung  der  genannten  Muskeln  erkennen, 
durch  welche  der  beabsichtigte  Zweck  vereitelt  wurde. 

3.  Ganz  ähnliche  Erscheinimgen  bestanden  bei  zwei  Freunden  von  mir  wäh- 
rend der  Pubertätszeit.  Bei  einem  gewissen  Grade  psychischer,  namentlich  ängst- 
licher Erregung  und  ganz  besonders,  wenn  sie  sich  recht  zusammennehmen  wollten, 
konnten  sie  mit  der  Sprache  nicht  fort  Während  sie  im  gewöhnlichen  Verkehr 
nichts  oder  nur  ganz  vereinzelt  etwas  von  dem  Uebel  erkennen  Hessen,  waren  sie 
in  der  Schule,  zumal  wenn  es  galt,  das  aufgegebene  Pensum  herzusagen,  nicht 
im  Stande  zu  Worte  zu  kommen.  Bei  Beiden  verlor  sich  das  Uebel,  nachdem 
längere  Zeit  die  Gelegenheits- Ursachen  fern  gehalten  worden  waren.  Der  eine 
hatte  aufgehört  zu  stottern  während  der  grossen,  vierwöchentlichen  Sommerferien, 
die  er  auf  dem  Lande  verbracht  hatte,  der  andere  während  seines  mehrmonatlichen 
Aufenthaltes  bei  einem  das  Stottern  heilenden  Dorfschulmeister. 

4.  Dasselbe  zeigt  der  folgende  Fall,  welcher  etwas  verwickelter  ist  und  einen 
etwa  25jährigen  Officier  betrifft  Das  Stottern  desselben  ist  im  Ganzen  so  unbe- 
deutend, dass  er  seine  Functionen  als  Commandeur  vollständig  ausfüllen  kann 
und  sie  selbst  während  des  Feldzuges  von  1866  zur  Zufriedenheit  seiner  Vorge- 
setzten ausgefüllt  hat.  Es  tritt  das  Stottern  nämlich  nur  bei  einer  gewissen  Er- 
regtheit, nach  dem  Genüsse  eines  Glases  Bier  oder  Wein,  oder  im  leidenschaftlichen 
Zustande  ein.  Allein  alsdann  erfolgt  mitten  in  der  Rede  ein  eigenthümliches 
Meckern.  Der  Mund  wird  nach  links  verzogen,  die  rechte  Mundhälfte  erscheint 
vollständig  starr  und  unbeweglich  und  zugleich  wird  in  einem  viel  tieferen  Tone 
und  einem  vollständig  veränderten  Timbre  ein  rauhes  Öe.  öe  -  öe  -  -  Öe.  6e-Öe  aus- 
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gestossen.    Darauf  geht  der  Redefluss  ruhig  und  glatt  weiter,  bis  mit  einem  Male 
von  Neuem  der  Lippenkrampf  und  das  rauhe  5e  -  de  -  de  -  -  öe  -  de  •  5e  erfolgt. 

lu  den  höhereu  Graden  der  Krankheit  wird  der  Redefluss  unter- 
brochen durch  das  völlig  unmotivirte  and  unwillkürliche  Auftreten  von 
Worten  y  die  in  gar  keinem  Zusammenhange  mit  dem  eben  Gesagten 
stehen  und  meist  Schimpfwörter  oder  Flüche  sind.  Ein  ganz  ausge- 
zeichneter Fall  dieser  Art  ist  nachstehender. 

5.  In  Schlesien  lernte  ich  einen  ziemlich  allgemein  bekannten,  vornehmen 
Mann,  früheren  Offlcier  und  nachherigen  hochgestellten  Beamten  kennen,  welcher 
an  exquisiter  allgemeiner  chronischer  Chorea  litt  und  die  ausgedehntesten  aus  ihr 
hervorgehenden  Sprachstörungen  darbot.  Der  Kranke  konnte  keinen  Schritt  thuu, 
ohne  das  Bein  zu  schleudern  oder  zuckend  zu  heben  und  es  mehr  oder  weniger 
stampfend  niederzusetzen.  Bald  wurde  es  leicht  rotirt,  bald  abducirt,  bald  ad- 
ducirt,  so  dass  der  Gang  in  diesem  Augenblicke  breitbeinig  erschien  und  im  näch- 
sten ein  Fuss  auf  den  anderen  oder  gar  über  denselben  gesetzt  wurde.  Mit  den 
^rmen  wurden  die  ausgiebigsten  Bewegungen  gemacht.  Wollte  der  Kranke  etwas 
ergreifen,  so  wurde  die  Hand  in  weitem  Bogen  zu  dem  Gegenstande  geführt,  beim 
Zugreifen  selbst  wurde  derselbe  aber  erst  verfehlt  .und  wieder  verfehlt,  bevor  es 
gelang,  ihn  festzuhalten.  Das  Umgehen  mit  Messer  und  Gabel  hatte  das  geföhr- 
lichste  Aussehen.  Dieselben  wurden  in  der  Luft  die  verschiedensten  Wege  ge- 
führt, kreuz  und  queer  dicht  bei  Nase  und  Auge  vorübergebracht,  mit  denselben 
bald  stechende  bald  hiebartige  Bewegungen  vorgenommen.  Kein  Bissen  konnte 
in  den  Mund  gebracht  werden,  ohne  dass  er  nicht  erst  an  Kinn  und  Wange  ge- 
stossen, und  der  Mund  erst  wiederholt  geöffnet  und  geschlossen  wurde.  Dagegen 
konnte  der  Kranke  für  sich  alieui  ruhig  sitzen  und  war  selbst  im  Stande,  wovon 
ich  Augenzeuge  gewesen  bin,  zu  kutschiren.  Es  scheint  danach,  als  ob  er  nur 
dann,  wenn  er  psychisch  lebhafter  agirte,  von  den  Störungen  befallen  wurde,  die 
sonst  ziemlich  latent  sich  verhielten.  Dieser  Mann  nun,  besonders  wenn  er  sein 
Leiden  verbergen  wollte,  brachte  kein  Wort  heraus,  ohne  demselben  erst  durch 
Gesichterschneiden,  Zungezeigen,  durch  Pfeifen,  Zischen  und  den  obligaten 
„Schweinhund^,  „Hundsfott",  „Bestie^  den  Weg  frei  gemacht  haben.  Als  ich  ihm 
vorgestellt  wurde,  machte  er  mir  das  übliche  Compliment  unter  Gesichterschneiden 
mit  aHuit-st-huit-st-  S - ch -weinhund -  Diener."  Der  Mann  war,  abgerechnet  seine 
vielen  Excentrici taten  und  Bizarrerieen,  von  denen  Schlesien  ganz  voll  ist,  und 
die  ihm  im  Jahre  1848  durch  den  aufgebrachten  ^Pöbel  fast  das  Leben  gekostet 
hätten,  im  üebrigen  anscheinend  gesund,  frisch  und  wohlgenährt  und  von  bedeu- 
tender Intelligenz.  Aus  diesem  Grunde  aber  wurde  auch  sein  Leiden,  so  com- 
plicirt  es  war,  sowohl  von  ihm  selbst  als  auch  von  anderen  ganz  richtig  beurtheilt 
und  als  Chorea  angesehen,  während  ganz  ähnliche,  ja  ganz  gleiche  Zustande  bei 
weniger  Intelligenten  und  Ungebildeten  oder  bei  Geisteskranken  ich  eine  durchaus 
andere  Beurtheilung  habe  erfahren  sehen. 


Auf  dem  Boden  der  gewonnenen  Erfahrungen  wollen  wir  nun  ver- 
suchen, ob  sich  nicht  eine  ganze  Reihe  yon  Geisteskrankheiten  als 
Chorea  erweisen  oder  auf  choreaartige  Zustände  zurückführen  lassen. 
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# 
6.    In  der  Irren- Anstalt  bei  Halle  a.  S.  befand  sich  in  den  Jahren  1866  und 
1867  ein  jnnger  Apotheker,  R.,  c.  30  Jahre  alt,  welcher  bei  seiner  Erkranlrang 
Ton  melancholischer  Angst  und  Verfolgungswahn  befallen  nach  dem  Sonnenstein 
gebracht  worden  war.    Hier  entwickelten  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
allerhand  alberne,  stabile  WabuTorstellungen  und  zu  diesen  gesellten  sich  e'nt- 
sprechende  Bewegungen,  Redensarten  und  Ausrufe.     Der  junge  Mann  hatte  den 
Wahn,  von  den  Freimaurern  aus  irgend  welchem  Grunde  gepeinigt  zu  werden. 
Sie  leiteten  auf  ihn  electrische  Ströme  und  deshalb  wurde  er  am  ganzen  Körper 
geschüttelt.    Er  stand  dann  da,  zuckte  auf  einmal  zusammen,  streckte  die  Arme 
gerade  herunter,   ballte  die  Fäuste  und  machte  mehrmals  rasch  hinter  einander 
zuckende  Bewegungen  von  oben   nach   unten.     Oefters  bog  er  sich  leicht  nach 
hinten  über,  den  Kopf  nach  einer  Seite  gewendet  und  leicht  geneigt.    Ein  kräf- 
tiges „Bau!  Bau!"  entfuhr  zwischendurch  seiner  Kehle.    Femer  machten  dieselben 
Menschen  ihm  Zungenschleife.    Er  musste  dann  irgend  welchen   Unsinn   sagen, 
gewöhnlich  auch  wieder  „Bau!  Bau!''  oder  „Hichte  bau,  bimberlimbim,  hichte  bau 
bi!"    Oder  sie  gaben  ihm  Knallscboten,  Schläge  an  den  Kopf,  bei  denen  derselbe 
nach  einer  Seite   flog  und   er  unwillkürlich   das  Gesicht  verziehen  musste.    Als 
unheilbar  war  dieser  Kranke  nach  Halle  gebracht  worden,  und  durch  andertha1t> 
Jahre  habe  ich  ihn  dort  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.    Die   beschriebenen 
Zustände  Hess  er  alltäglich  erkennen,  dabei  aber  auch  noch  einen  Kern  ziemlich 
gesunder  Elemente.    Er  unterhielt  sich  durch  Leetüre,  schrieb  durchaus  zusammen- 
hängende, logisch  geordnete  Briefe,  arbeitete  unter  Aufsicht  in  der  Apotheke  und 
zwar  mit  einer  Genauigkeit  und  Sorgfaltigkeit,  die  durchaus  nichts  zu  wünschen 
übrig  Hess,  und  in  Zeiten,  wo  er  sich  allein  und  unbeobachtet  glaubte,  verhielt  er 
sich  ruhig  und  gesetzt.    Sowie  er  jedoch  erregt  wurde,  was  leicht  durch  den  Be- 
such eines  Arztes,   namentlich  des  Directors  geschah,   vor  dem  er  einen  grossen 
Respect  hatte,    so  war  er  wie  umgeändert.     Er  schnitt  Gesichter',   verzerrt«  den 
Mund,  riss  ihn  weit  auf,  streckte  die  Zunge  heraus,  kniflF  die  Augen  zu,  um  sie 
gleich  wieder  zu  offnen,  rollte  die  Augen,  bog  den  Kopf  bald  nach  rechts,  bald 
nach  links,    hob  ihn  in  die  Hohe  oder  senkte  ihn  auf  die  Brust  und  schüttelte 
sich,  wie  von  starken  electrischen   Strömen  getroffen.    Und  wurde  er  angeredet 
und  gefragt,    warum  er  solch  fratzenhaftes  Begehen  äussere,    dann  mussten  erst 
wiederholte    „Bau,  Blau,  hist^bau,  bimberlimbim,  histebau  W,  vorausgehen,  ehe 
die  Autwort  kam:   „Ich  kann  nichts  dafür.    Ich  muss  es  machen,  weil  es  mir  ge- 
macht wird.    Es  sind  Freimaurerstreiche."    Bald  nach  den  erstsn  Malen,  dass  ich 
mit  ihm   zusammengewesen   war,   hatte  ich  mir  die  Ansicht  gebildet,   dass   die 
krampfartigen  Zustände  der  Muskeln,  dass  selbst  die  baroken  Worte  und  Ausrufe 
das  Primäre,  der  Wahn  von  den.  Freimaurern  gequält  zu  werden,  das  Secundäre 
sei.    Ich  stiess  bei  den  Anstaltsärzten  auf  Widerspmch,     Sie  waren  der  Meinung, 
dass  es  sich  umgekehrt  verhielte,  dass  der  Wahn  von  den  Freimaurern  verfolgt 
zu  sein  und  mittelst  Electricität  und  anderer  Kräfte  gepeinigt  zu  werden,  das  Ur- 
sprüngliche, und  die   beschriebenen   Aeusserungen   erst  die  Folge  davon  wären. 
Weil   der  Kranke   sich   einbildete   electrisirt   zu  werden,    deshalb  sollte  er  sich 
strecken  und  schütteln;  weil  er  wähnte  geschlagen  zu  werden  —  Knallschoten  zu 
bekommen  —  den  Kopf  auf  die  Seite  werfen;   er  sollte  „Bau,  bau,  bimberlimbin, 
bau"  schreien,    weil   er  sich   einbildete  unter  dem  Einflüsse  fremder  Mächte  zu 
stehen,  die  ihn  Unsinn  zu  sprechen  zwängen.    Allein  der  Kranke  bestätigte  später- 
hin meine  Ansicht,  wie  ich  glaube,  auf  das  Vollständigste.    Als  nämlich  auf  einige 
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Zeit  eine  Remission  seines  Leidens  eintrat,  trat  auch  der  Wahn  zurück.  Er  gab 
ihn  nicht  auf,  dazu  hatte  seine  Oapacität  doch  zu  sehr  gelitten  und  vermochte  sich 
nicht  mehr  über  eine  gewisse  kindische  Sphäre  zu  erheben,  indessen  hin  und 
wieder  fing  er  doch  an  ihn  zu  bezweifeln.  Mit  weinenden  Augen  erklärte  er  mir 
da,  er  könne  nichts  für  sein  Benehmen.  Alles  käme  plötzlich  über  ihn  ohne  sei- 
nen Willen;  er  selbst  mache  nichts.  Ohne  dass  er  sich  es  versähe,  würde  er  auf 
einmal  geschüttelt;  ohne  dass  er  vorher  etwas  spüre,  flöge  ihm  plötzlich  der 
Kopf  auf  die  Seite,  ohne  dass  er  es  zu  hemmen  vermöchte,  müsste  er  die  ver- 
rückten Worte  aussprechen,  bevor  er  die  gewünschte  Antwort  zu  geben  im  Stande 
wäre.  Ja  sehr  häufig  entführen  ihm  Ausdrücke  und  Redensarten,  Malicen  und 
Sottisen,  ohne  dass  er  an  sie  gedacht  hätte.  Bevor  er  sie  ausgesprochen,  hätte 
er  keine  Ahnung  von  ihnen.  Aber  darum  eben  müssten  sie  ihm  gemacht  sein. 
Anders  könne  er  sich  die  Sache  nicht  erklären.  Die  Freimaurer  thäten  alles ;  aus 
welchem  Grunde,  das  wüsste  er  nicht,  denn  er  wäre  sich  keiner  Schlechtigkeit 
bewusst;  aber  sie  thäten  es  gemäss  eines  Buches,  in  dem  alles  was  mit  ihm  zu 
thun  wäre,  verzeichnet  stände.  —  Der  Kranke  genass  nicht.  Doch  wurde  er  ge- 
bessert auf  den  Wunsch  seiner  Angehörigen  entlassen. 

7.  Ein  zweiter  Fall  der  Art  betrifft  einen  Mann  in  mittleren  Jahren,  Bl., 
welcher  in  einem  raptus  melancholicus,  nachdem  er  schon  vorher  eine  Zeit  lang 
an  Hallucinationen  gelitten,  seine  Frau  ermordet  hat  Seit  fünfzehn  Jahren  gehört 
er  derselben  Anstalt  an.  Er  ist  so  gebessert,  dass  man  für  gewöhnlich  nichts 
Krankhaftes  ihm  anmerkt,  und  nur  der  Umstand,  jene  schwere  That  begangen  zu 
haben,  bannt  ihn  noch  an  die  Mauern,  die  er  sonst  vielleicht  längst  verlassen 
hätte.  Dieser  Mann  bekam  früher  von  Zeit  zu  Zeit,  besonders  wenn  durch  hef- 
tiges Drängen  nach  Entlassung  heftigere  Erregungszustände  sich  kund  gaben,  die 
er  sonst  sehr  geschickt  zu  verbergen  verstand,  Anfälle,  in  denen  er  hastig  auf  und 
abgehend  zwischen  rasch  hingemurmelten  Worten  halb  grunzende,  halb  heulende 
Töne  ausstiess.  Später  befragt,  warum  er  das  gethan,  wollte  er  zuerst  nicht  recht 
mit  der  Sprache  heraus.  Er  fürchtete,  wie  er  geradezu  erklärte,  etwas  zu  sagen, 
was  als  krankhaft  gedeutet  werden  könnte,  und  das  würde  ihm  bei  seinem  Wunsche 
nach  Entlassung  nur  hinderlich  sein.  Endlich  aber  erwiderte  er  ohne  Rückhalt: 
Das  wisse  er  nicht,  warum  er  es  gethan.  Er  habe  es  gemusst.  Die  Töne  seien 
ans  ihm  herausgekommen,  ohne  dass  er  sagen  könne,  wie?  Sie  seien  auf  einmal 
dagewesen.  Wahrscheinlich  aber  habe  derselbe  Geist  ihn  dazu  gezwungen,  der 
ihn  auch  angetrieben,  seine  Frau  zu  tödten.  Er  betheuere  bei  allem,  was  ihm 
heilig  sei,  dass  er  nicht  wisse,  wie  er  zu  solchem  Thun  gekommen.  Man  möge 
ihm  das  nicht  übel  auslegen,  er  habe  nur  so  und  nicht  anders  gekomit'  Uebrigens 
aber  müsse  er  auch  bekennen,  dass  nicht  bloss  die  besprochenen  Laute  so  abrupt 
ihm  entfahren  seien.  Zu  wiederholten  Malen  habe  er  wahrgenommen,  dass  er 
Aussprüche  gethan,  von  denen  es  ihm  unerklärlich  gewesen,  wie  er  zu  ihnen  ge- 
kommen. Sie  wären  ihm  plötzlich  entschlüpft  gewesen.  Er  habe  Mitten  im  Ge- 
spräch irgend  etwas  gesagt,  was  gar  nicht  zu  seinem  übrigen  Denken  gepasst 
habe.  Aber  erst  nachdem  es  ausgesprochen  worden,  habe  er  davon  ein  Bewusst- 
sein  gehabt.  —  Auf  die  Frage,  wie  er  dazu  gekommen  sei  anzunehmen,  dass  ein 
Geist  ihn  zur  Ausstossung  jener  thierischen  Laute  getrieben  habe,  meinte  er  ganz 
ruhig  und  überlegt:  Jedes  Ding  müsse  seine  Ursache  haben,  also  die  Laute  auch. 
Er  habe  sie,  wie  er  schon  ausgesagt,  nicht  ausgestossen ,  wenigstens  habe  er  das 
nicht  aus  freien  Stücken  gethan;  folglich  müsse  ein  anderer  ihn,  ohne  dass  er  es 
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gemerkt  habe,  dazu  gezwungen  haben,  und  das  könne  nach  allem  doch  nur  ein 
unsichtbares  Wesen,  ein  Geist  gewesen  sein.  Er  glaube  zwar  nicht  an  Spuk 
und  Teufelswerk,  allein  in  diesem  Falle  müsse  er  doch  so  etwas  annehmen,  Das 
allein  erkläre  auch  die  That,  welche  er  an  seiner  Frau  verübt  habe. 

Wer  erkennt  in  diesen  beiden  Krankengeschichten  nicht  das  Bild 
des  Besessenseins y  wie  es  von  allen  Schriftstellern  gezeichnet  wird? 
In  dem  einen  Falle  haben  wir  die  Freimaurer^  in  dem  anderen  irgend 
einen  beliebigen  Geist  als  Aasdrnck  einer  überwältigenden,  feindlichen 
Macht;  welche  das  Individuum  zwingt,  Handlungen  za  begehen,  die 
es  späterhin  selbst  als  verkehrte,  ja  ihm  durchaus  fremdartige  erkennt. 
Und  wer  denkt  bei  diesen  beiden  Fällen  nicht  gleichzeitig  an  die 
klassische  Schildernng,  welche  Griesinger  von  diesem  Zustande  gibt? 

,Die  noch  leichteste  Andeutung  dieses  psychologischen  Vorganges*,  sagt  er, 
„ist  in  den  nicht  besonders  seltenen  Fällen  zu  erkennen,  wo  die  eben  ablaufenden 
Gedankenreihen  immer  von  einem,  sich  ganz  unwillkürlich  daran  knüpfenden  in- 
neren Widerspruche  begleitet  werden,  was  denn  schon  eine  fatale  Theilung,  Spal- 
tung der  Persönlichkeit  zur  Folge  hat  —  In  den  ausgebildetsten  Fällen  bekommt 
dieser  Kreis  der  das  eben  Gedachte  mit  Widerspruch  begleitenden  Vorstellungen 
eine  grosse  Selbstständigkeit,  setzt  von  sich  aus  den  Sprachmechanismus  in  Be- 
wegung, äussert  sich,  verkörpert  sich  in  Reden,  welche  -also  nicht  dem  (ge- 
wöhnlichen) Ich  des  Individuums  angehören.  Dieser  Vorstellungscomplex, 
welcher  selbstständig  in  die  Sprachorgane  wirkt,  wird  vor  dem 
Aussprechen  dem  Individuum  selbst  nicht  bewusst,  wird  nicht  von 
dem  Ich  appercipirt;  er  kommt  aus  einer  Gegend  der  Seele,  welche 
für  das  Ich  nicht  beleuchtet  ist;  er  erscheint  also  wie  ein  der  Individualität 
fremder,  einen  Zwang  auf  sie  ausübender  Eindringling.  Ungebildete  Leute  sehen 
in  ihm  ein  fremdes  Wesen." 

Griesinger*)  führt  zwei  Krankengeschichten  von  Besessenen 
an,  welche  er  selber  beobachtet  hat.  Von  diesen  scheint  vornehmlich 
die  zweite,  wie  ich  glaube,  für  meine  Ansicht  zu  sprechen,  dass  die 
anomalen,  mit  veränderter  Stimme  erfolgten  Widersprüche,  welche  bei 
noch  gut  erhaltener  Intelligenz,  nach  jedem  Gedanken  sich  aufdräng- 
ten, durch  choreaartige  Mitbewegungen  im  Sprachapparate  hervorge- 
rufen worden  seien.  Doch  darf  ich  nicht  zu  viel  darauf  geben,  weil 
keiner  anderen  Bewegungsstörungen,  die  auf  Chorea  hindeuteten,  Er- 
wähnung gethan  worden  ist.  Dagegen  glaube  ich  als  ein  gewichtiges 
Argument  für  meine  Auffassung  die  allgemeine  Bemerkung  desselben 
Autors  anführen  zu  können,  dass  neben  den  von  ihm  geschilderten 
Zuständen  nicht  selten  Convulsionen  der  willkürlichen  Muskeln  und 
Krämpfe  des  Larynx  eintreten,  wodurch  die  Stimme  auffallend  veräu- 
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dert  werde,  dass  ferner  diese  Zustände  vorzagsweise  bei  Weibern  (nnd 
zwar  fast  immer  bei  hysterischen)  und  bei, Kindern  vorkomme,  bei 
Individuen,  bei  denen  erfährungsgemäss  die  Chorea  am  häufigsten  auf- 
tritt. Zudem  muss  ich  hervorheben,  dass  auch  schon  von  anderen 
Seiten  die  Ansicht  aufgestellt  worden  ist,  dass  die  Chorea  in  Form 
von  Psychosen  sich  äussern  könne,  wenn  auch  die  Art  und  Weise,  wie 
ich  dies  auffasse,  bisher  vielleicht  noch  nicht  geäussert  worden  ist. 
So  spricht  z.  B.  Sandras*)  schon  von  einer  Chorea  des  Willens, 
welche  sich  in  einer  unwiderstehlichen  Neigung  äussern  soll,  Gegen- 
stände zu  zerbrechen,  über  das  Brückengeländer  ins  Wasser  zu  sprin- 
gen. Unanständiges  in  guter  Oesellschaft  zu  reden  u.  s.  w.  Doch  ist 
er  darin  wohl  zu  weit  gegangen,  und  Hasse  hat  nicht  Unrecht,  wenn 
er  die  ganze  Meinung  auf  einen  blossen,  passenden  Vergleich  reducirt. 
Die  unangemessenen  Ideenassociationen  werden  unwillkürlich  hervor- 
gerufen, wie  bei  der  Chorea  durch  Anregung  der  Normalen  Moskel- 
thätigkeit  störende  Mitbewegungen.  Es  gehört  aber  eben  zum  Be- 
griffe Chorea,  dass  die  unangemessenen  Vorstellungen  auf  Muskelgruppen 
projicirt  werden  und  in  der  Form  von  Bewegungen  in  die  Erscheinung 
treten,  und  zwar  muss  dies  auch  der  Art  geschehen,  dass  die  Pro- 
jection  mit  dem  Auftreten  der  Vorstellung  gewisserm%ssen  zusammen- 
fällt und  erst  durch  die  Bewegung  dem  betreffenden  Individuum  zum 
Bewusstsein  gebracht  wird.  Letzteres  aber  trifft  auf  die  von  mir  mit- 
gethellten  Fälle  vollständig  zu  und  gibt  somit  der  ganzen  bisherigen 
Entwicklung  Halt  und  Stütze. 

Eine  nicht  unerhebliche  Anzahl  von  Fällen  psychischer  Erkran- 
kung, welche  zur  Dämonomanie  resp.  Dämonomelancholie  gerechnet 
werden,  dürften  demnach  sich  auf  eine  Chorea,  welche  vorzugsweise 
den  Sprachapparat  befallen  hat,  zurückführen  lassen.  In  Sonderheit 
dürfte  dies  von  den  meisten  jener  Fälle  gelten,  in  welchen,  wie  in  den 
von  mir  und  den  beiden  von  Oriesinger  beobachteten,  die  Intelligenz 
noch  gut  erhalten  ist,  die  sogenannten  Wahnvorstellungen  sich  leicht 
als  einfache,  durch  Reflexion  gewonnene  Erklärungsversuche  eines 
schwachen  und  ungebildeten  Verstandes  erkennen  lassen,  und  nicht 
Delirien  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  sind. 


Nachdem  auf  solche  Weise  sowohl  bei  noch  relativ  Gesunden,  als 
auch  bei  Geisteskranken,  die  noch  im  Stande  sind,  sich  zu  beobachten 
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nnd  mitzQtheilen ,  nachgewiesen  worden  ist,  dass  eine  Anzahl  abnor- 
mer psychischer  Erscheinungen,  Oeberden,  Gesten  nnd  Aeusserongen 
dnrch  die  Sprache  als  Chorea  za  betrachten  sind,  können  wir  uns  jetzt 
zu  verwickeiteren  Fällen  wenden.  Wie  in  der  ganzen  medicinischen 
Diagnostik,  so  ganz  besonders  in  der  psychiatrischen  geben  dieselben 
viele  und  harte  Nüsse  zu  knacken,  zumal  die  Semiotik  der  Psychiatrie 
noch  nicht  auf  physikalischen  Gesetzen  basirt  ist,  sondern  meistens 
dem  Takte  und  Scharfsinn  jedes  Einzelnen  überlassen  bleibt  und  darum 
im  höchsten  Grade  unsicher  ist. 

8.  In  der  Irren-Anstalt  bei  Halle  a.  S.  befindet  sich  ein  Mann,  B-,  der  wegen 
tobsüchtiger  Erregung,  weiche  nur  durch  kurze,  ein-,  höchstens  viertägige,  ruhige 
Intervalle  unterbrochen  wird,  nun  schon  achtzehn  Jahre  derselben  angehört  Der 
Mann  beschäftigt  sich  mit  StrohfiechtiBreien  und  zeigt  in  den  ruhigen  Zeiten  ein 
weiches,  sanftmüthiges  Wesen,  das  zu  sentimentaler  Schwärmerei  und  demüthiger 
Ergebung  in  ein  trauriges  Schicksal  neigt  Allein  befallt  ihn  die  Tobsucht,  dann 
rast  er  in  seiner  Zblle  umher,  dann  lehnt  er  sich  gegen  sein  Geschick  auf,  schilt 
auf  Gott  und  die  Welt,  verflucht  sich  und  die  Menschheit,  haut  mit  der. Hand  den 
Boden,  auf  welchem  er  sitzt,  neigt  dazu,  wie  betheuemd  das  Haupt  nach^der  Brust, 
oder  wirft  es  trotzig  und  herausfordernd  in  den  Nacken  und  greift  den  an,  der 
gar  zu  keck  und  unvorsichtig  sich  ihm  nähert,  ja  er  wäre  wohl  auch  im  Stande, 
ihn  seinem  augenblicklichen  Hasse  und  Grimme  zu  opfern.  In  diesem  Zustande 
nun,  in  dem  er  eine  Fluth  von  Schimpf-  und  Schmähreden  loslässt,  wo  der 
„Zackermentsche  Kerl,  wenn  ich  den  nur  in  meinen  Händen  hätt\  ich  wollt'  ihn 
zerreissen  wie  nen  Hund",  wo  das  „Gott  verdamm  das  L-der,  Gott  verdamm  das 
A-s"  eine  Hauptrolle  spielt,  stösst  er  bei  jedem  Satze,  oder  wenigstens  nach  Ab- 
lauf einer  bestimmten  Vorstellungsreihe  einen  durchdringenden,  heiser  krächzenden 
Laut  aus,  und  bald  darauf  unterbricht  er  sich  durch  ein  sanft  und  wehmüthig  aus- 
gesprochenes „Ja  wohl,  ja  wohl  —  nun,  wie  Gott  will!  —  ja  wohl,  ja  wohl",  um 
nach  dem  Gemurmel  von  einigen  bald  mehr,  bald  weniger  unverständlichen  Wor- 
ten gleichgültigen  Inhaltes  sofort  wieder  in  Wuth  auszubrechen,  mit  Wort  und 
Geste  zu  rasen,  dazwischen  zu  krächzen  und  schliesslich  wieder  in  besänftigendem 
Tone  sein  „Ja  wohl,  ja  wohl  —  wie  Gott  will  —  wie  er  es  macht"  zu  verfallen. 
—  Nie  hat  dieser  Mann  geäussert,  auf  welche  Weise,  aus  welchem  Grunde,  zu 
welchem  Zwecke  er  die  thierischen  Laute  ausstiesse;  nie  hat  er  meines  Wissens 
in  den  ruhigen,  freien  Zeiten  eine  besondere  Wahnvorstellung  zu  erkennen  ge- 
geben, niemals  eine  Erklärung  für  die  Dreiheit  in  seinen  Aeusseruugen  geliefert« 
Damerow  pflegte  diesen  Fall  als  eine  Theilung  der  Persönlichkeit  nach  drei  ver- 
schiedenen Seiten  zu  demonstriren.  Nach  ihm  war  ein  Part,  ein  Widerpart  und 
ein  vermittelndes  Drittes  vorhanden.  Mir  scheint  dagegen  der  Fall  viel  einfacher 
und  durchsichtiger  dazuliegen,  wenn  man  die  Wuthausbrüche  als  einfache  Tob- 
sucht, als  rapid  ablaufende  Vorstellungen,  die  sofort  in  Bewegungen  umgesetzt 
werden,  ansieht;  wenn  man  die  sanft  ausgesprochenen  Worte  als  Aeusserungen 
seines  natürlichen,  relativ  gesunden  Zustandes  betrachtet,  der  für  kurze  Zeit  inter- 
mittirend  eintritt,  und  wenn  man  das  heisere  Gekräcbz  als  die  Folge  einer  Mit- 
bewegung ansieht,  welche  auf  dieselbe  Weise  in  der  Muskulatur  des  Larynx,  der 
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Rachen-  und  Hnndböhle  zn  Stande  gekommen  ist,  auf  welche  die  eneigischen  Be- 
wepingen  des  Armes  und  des  Kopfes  zu  Wege  gebracht  wurden. 

9.  Von  höchstem  Interesse  in  vorliegender  Frage  ist  ein  mehr  als  60  j&hriger 
Mann,  C  ,  welcher  34  Jahre  dem  Irrenhause,  der  Halle'schen  Anstalt  seit  ihrem 
Bestehen  angehört  hat  und  erst  vor  Kurzem  durch  den  Tod  daraus  erlöst  worden 
ist  Er  war  Rechtscandidat  und  wenn  auch  schliesslich  schwach  geworden,  für 
gewöhnlich  doch  nur  in  den  beiden  Punkten  aufSallend  Terkehrt,  dass  er  bis  zu 
seinem  Tode  die  Absicht  nicht  aufgab,  noch  die  nothwendigen  Examina  zu  machen, 
um  die  unterbrochene  Carriere  wieder  aufzunehmen  und  dann  in  Gesellschaft  eines 
mit  ihm  alt  und  grau  gewordenen  Kranken  eine  Reise  nach  Spanien  zu  unter- 
nehmen. Dieser  Mann  war  ungefähr  30  Jahre  alt  unter  den  Symptomen  einer 
tiefen  Melancholie  erkrankt  Allein  sehr  bald  waren  'Erregungszustände,  ja  heftige, 
töbsuchtsartige  Ausbrüche  an  die  Stelle  getreten  und  hatten  seine  Aufnahme  in 
eine  Irren -Anstalt  nöthig  gemacht:  In  dieser  Hessen  die  Paroxysmen  nach  und 
wechselten  sehr  bald  mit  vollständig  freien  Zeiten.  Die  letzteren  hielten  Anfangs 
Wochen,  ja  Monate  an,  wurden  späterhin  aber  immer  kürzer,  und  als  ich  den 
Kranken  kennen  lernte,  dehnten  sie  sich  nicht  mehr  über  ein  bis  drei  Tage  aus. 
Während  derselben  zeigte  sich  Patient  als  einen  durchaus  feinen  und  eleganten 
Mann,  interössirte  sich  für  Kunst,  Literatur  und  Wissenschaft,  gab  sich  der  Er- 
lernung fremder  Sprachen  hin,  spielte  Schach.  Die  Briefe  an  seine  Verwandten 
waren  sehr  zierlich  gehalten  und  durchaus  geordnet,  verriethen  indessen  den 
Charakter  des  Schwächlings  an  allen  Stellen,  was  hauptsächlich  in  dem  letzten 
Lebensjahre  stärker  hervortrat  Gerieth  dieser  Kranke  aber  in  einen  Paroxysmus, 
dann  war  er  wie  umgewandelt  Er  war  ein  stupider,  mürrischer  und  ärgerlicher 
Mensch  geworden,  der  an  nichts  Theil  nahm,  in  dumpfem  Schweigen,  oder  brum- 
mend und  murmelnd  vor  sich  hinbrutete  und  in  roher  ungehobelter  Weise  gegen 
alle  etwaigen  Eindrucke  reagirte.  Das  Auffallendste  indessen  war,  dass  er  bei 
Allem,  was  er  zu  thun  beabsichtigte,  mit  sich  selbst  in  Zwiespalt,  ja  in  offenen 
Kampf  gerieth.  Er  konnte  keine  Bewegung  vollziehen,  ohne  dass  nicht  darauf  eine 
Gegenbe.wegung  erfolgte,  keine  Aeusserung  thun,  ohne  dass  nicht  ein  Widerspruch 
sie  begleitete.  Wollte  er  d^  Arm  ausstrecken,  so  wivde  derselbe  sofort  zurück- 
gezogen; wollte  er  die  Hand  reichen,  gleich  nahm  er  sie  wieder  weg.  Hatte  er 
die  Absicht  einen  Schritt  vorwärts  zu  thun,  stracks  trat  eine  Hemmung  ein  und 
der  schon  vorgeschobene  Fuss  wurde  wieder  an  die  alte  Stelle  gesetzt  So  ge- 
schah es  denn,  dass  er  im  vollsten  Sinne  des  Wortes  halbe  Stunden  lang  vor  ein 
und  derselben  Dielenritze  hin-  und  hertrippelte  ohne  über  sie  hinüberzukommen. 
Erst  nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  gelang  es  ihm,  wenn  er  nicht  vom  Wär- 
ter hinübergebracht  wurde,  wie  mit  einem  heftigen  Ruck.  Wollte  er  sich  an- 
kleiden, so  setzte  er  sich  erst  ein  Dutzend  Male  nieder  und  stand  wieder  auf, 
bevor  er  dazu  kam,  das  Beinkleid  oder  den  Stiefel  über  den  Fuss  zu  bringen. 
Aber  auch  dies  machte  wieder  viele  Schwierigkeiten  und  geschah  erst  nach  un- 
säglich oftem  Ansetzen.  Bald  wurde  der  Stiefel  nach  rechts,  bald  nach  links  ge- 
dreht, der  Fuss  in  den  Schaft  gebracht  und  wieder  herausgezogen,  der  Stiefel  hin- 
gestellt und  wieder  aufgehoben,  wieder  gedreht,  wieder  angezogen  und  wieder 
ausgezogen.  Meistens  erst  nach  einer  sehr  bestimmten  Aufforderung  gelang  es 
ihm,  das  Werii  zu  Ende  zu  führen.  Hatte  er  seine  Bedürfnisse  zu  verrichten,  so 
stand  er  ebenso  lange  da,  die  Hosen  auf-  und  zuknöpfend  oder  rauf-  und  runter- 
ziehend ohne  zum  Ende  zu  gelangen.     War   der  Wärter  nicht  gleich  hülfreich 
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...vv.)»v  >^i{«lH>&8sig  ein  Unglück,  und  der  arme  Mann  richtete  sich  in  der 

.  v^vu   VVs^iit«  tu.    Das  Essen   ging  noch   am  besten  von  Statten.    Zvrar 

.^   .V»  Auvh  lauge  Zeit,  ehe  er  damit  zu  Stande  kam:   er  spickte  zehn  Mal 

,^   A«M  KWi^vh,  das  er  essen  wollte,  ehe  er  es  auf  der  Gabel  hatte;  zehn  Mal 

,x   X*  AH»  *he  er  es  sodann  in  den  Mund  brachte;  doch  wurde  er  bei  einigem 

y  ».ix'^i»^!!  itt  einer  guten  halben  Stunde  noch  immer  damit  fertig.  —  Wurde  er 
^4^v)v4^t|  ao  schüttelte  er  ärgerlich  mit  dem  Kopfe,  verzog  das  Qesicht,  machte 

Vu.^U«  »um  Sprechen,  kam  aber  nicht  über  die  ersten  drei  Sylben  hinaus  und 
xchWuderte  dem  Betreffenden  ein  „dummer  Esel,  dummer  Banerlümmel^  an  den 
^K\\\t  Oder  er  platzte  auch  gleich  mit  brüllender  Stimme  los,  ein  krächzendes 
^Ui^hähä"  ausstossend,  dem  dann  jejie  erwähnten  Ehrentitel  nachfolgten.  „Was 
\^ill  der  dumme  Kerl?  Scheer  er  sich  weg!  —  Er  Esel  —  er  Bengel!"  —  Wurde 
«r  alsdann  in  höflicher  Weise  zurecht  gewiesen  oder  mit  artigen  Vorwürfen  be- 
handelt, dann  liess  sich  ein  gemurmeltes  „  Ja  wohl  **  vernehmen.  „Ja  wohl  —  er 
hat  Recht  —  hat  Recht"  hiess  es  dann;  sofort  aber  kam  ein  „dummer  Bengel '^ 
oder  ein  Aehnliches  nach.  Und  so  wechselte  Zustimmung  und  Abwehr  in  einem 
fort.  Wurde  ihm  heftiger  zugesetzt,  indem  man  seiner  gesunden  Seite  schmeichelte, 
ihm  vorhielt,  dass  ein  solch'  fein  gebildeter  Mann,  ein  Baccalaureus  der  Juris- 
prudenz sich  doch  nicht  so  weit  vergessen  sollte,  andere,  die  ihm  nichts  gethan, 
in  so  grober  Weise  zu  verletzen,  dann  gab  er  auf  der  einen  Seite  sehr  nach,  fing 
an  Entschuldigungen  zu  stammeln  wie:  „Ja,  ja,  —  hat  Recht  —  bins  aber  nicht 
gewesen  —  bin's  nicht  gewesen";  auf  der  anderen  Seite  dagegen  brach  er  desto 
jäher  los.  Und  das  Ende  von  allem  war,  dass  er  sich  selbst  schlug.  Mit  der 
linken  Faust  hieb  er  auf  seine  rechte  Scheitelgegend  ein,  dass  diese  dick  auflief 
und  nach  dem  Tode  an  ihr  Hyperostosen  des  Scheitel-  und  Stirnbeins  gefunden 
wurden,  und  mit  der  rechten  ohrfeigte  er  sich  linkerseits  so,  dass  es  laut  klatschte. 
—  Auch  dieser  Mann  hat  nie  Aufschluss  geben  können  über  die  Art  des  geschil- 
derten Vorganges.  Alles  was  ich  von  ihm  darüber  erfahren  habe,  war:  „Ja,  das 
kann  ich  Ihnen  nicht  recht  sagen.  Aber  es  ist  ungefähr  so,  wie  wenn  Jemand 
über  einen  Graben  springen  will,  den  Anlauf  nimmt,  doch  am  Graben  wie  zurück- 
gehalten stehen  bleibt.  Man  weiss  auch  nicht  recfrt,  wie  das  zugeht  Ich  will 
immer,  will  immer  und  kann  nicht  Doch  weiss  ich  nicht,  warum  nicht  Es  ist 
das  Hemmniss  mit  einem  Male  da." 

Wir  sehen  also  aaeh  in  diesem  Ealle  neben  intendirten  Bewegun- 
gen, unwillkürliche  auftreten,  welche  jene  compliciren,  verwirren,  oder 
ganz  aufheben.  Etwas  abweichend  vom  Gewöhnlichen  ist  nur  der 
Punkt,  dass  diese  unwillkürlichen  Bewegungen  vorzugsweise  durch  die 
Antagonisten  bewerkstelligt  werden.  Der  Fall  entspricht  darum  voll- 
ständig dem  unter  1)  aufgeführten.  Es  sind  Mitbewegungen  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes  hier  ebenso  wenig  wie  dort  vorhanden.  Die 
unwillkürlichen  Bewegungen  erfolgen  später  als  die  willkürlichen,  aber 
sie  erfolgen  immer  auf  ihre  Veranlassung  und  immer  noch  so  zeitig, 
dass  sie  zum  Theil  mit  ihnen  zusammenfallen.  Die  Folge  davon  aber 
muss  sein,  dass  die  erste  Bewegung  nicht  blos  gestört,  sondern  ge- 
radezu aufgehoben  wird,  und  so  glaube  ich,  dass  dieser  so  allgemeine, 
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Standen  und  Tage  andauernde  Kampf  zwischen  Strebung  und  Hem- 
mung tillein  auf  das  Gesetz  von  den  Mitbewegungen  zurückzuführen 
ist  und  in  einer  Form  von  Chorea  seine  Erklärung  findet.  —  Dieser 
Mann  war  den  meisten  Irrenärzten  Deutschlands  persönlich  bekannt, 
und  Damer ow  pflegte  ron  ihm  zu  sagen:  „So  viel  Sachverständige 
ihn  gesehen  haben,  ebenso  viele  verschiedene  Ansichten  sind  über  ihn 
geäussert  worden. '^  Ich  will  darauf  hin  mir  nicht  anmassen,  ein  end- 
gültiges Urtheil  über  ihn  gefällt  zu  haben;  aber  das  möchte  ich  doch 
glauben,  dass  mit  der  Auffassung  dieses  Zustandes  als  Chorea,  der- 
selbe eine  viel  realere,  auf  physiologischen  Vorgängen  beruhende  Lö- 
sung findet,  als  wenn  man  ihn  durch  die  dunklen  Ausdrücke  „Thei- 
lung  des  Ichs*,  „Spaltung  der  Persönlichkeit**  und  dergl.  m.  zu 
erklären  sucht. 

Weit  einfacher  liegen  wieder  solche  Fälle  da,  in  denen  man  na- 
mentlich mit  jugendlichen  Geisteskranken  zu  thun  hat  und  allerhand 
närrische  Bewegungen  derselben  zu  beobachten  bekommt.  Man  würde 
die  hieher  gehörigen  Kranken  sofort  für  Choreakranke  halten,  wenn 
dieselben  nur  einigermassen  Aufschluss  über  ihr  Treiben  gäben,  und 
ausserdem  es  nicht  gar  zu  tief  eingewurzelt  wäre,  alle  Vorgänge  bei 
Geisteskranken  nach  einem  anderen  Maassstabe  zu  bemessen,  als  bei 
Geistesgesunden.  Die  betreffenden  Individuen  zeichnen  sich  durch  eine 
anhaltende  Unruhe  aus.  Sie  drehen  sich  und  wenden  sich,  dehnen  und 
strecken  sich,  ziehen  bald  die  eine,  bald  die  andere  Schulter  in  die 
Höhe.  Mit  ihren  Armen  und  Beinen  wissen  sie  nicht  zu  bleiben.  Fort- 
während werden  dieselben  bewegt;  aber  die  Bewegungen  sind  nicht  in 
sich  abgeschlossen;  sie  sind  ungeschickt,  matt,  schlaff,  ohne  jegliche 
Spur  von  Energie  und  Elasticität,  so  dass  ihnen  meistens  der  Charakter 
des  Aufgezwungenen  fehlt.  Wie  mit  ihren  Gliedmassen,  so  agiren  diese 
Kranken  auch  mit  ihrem  Gesicht.  Es  herrscht  ein  beständiges  Gesichter- 
schneiden. Sie  runzeln  die  Stirn,  blinzeln  mit  den  Augen  oder  reissen  sie 
weit  auf,  ziehen  den  Mund  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite, 
fletschen  die  Zähne,  recken  die  Zunge  heraus.  Allein  auch  diese  Gri- 
massen erfolgen  in  einer  Weise,  dass  es  schwer  ist,  das  Unwillkürliche 
in  ihnen  zu  erkennen.  Im  Gegentheil,  alle  diese  Handlungen  haben  viel  mehr 
und  öfter  den  Charakter  des  Gewollten  und  Beabsichtigten  und  scheinen 
nicht  selten  geradezu  .der  Ausdruck  des  albernen  und  kindisch  necken- 
den oder  gereizten  Sinnes  zu  sein,  der  augenblicklich  die  Individuen 
beherrscht.  Fragt  man  indessen  dieselben,  warum  sie  die  paradoxen 
Bewegungen  vollführen,  dann  merkt  mau,  dass  es  mit  ihrer  Sprache 
und  ihrem  ganzen  Gedankenflusse   nicht  besser  steht,  dass  der  ver- 
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meintliche  kindische  8inn  eigentlich  gar  kein  Sinn  ist,  dmss  kein 
neckender  Zog  da  ist,  keine  Gereiztheit  obwaltet,  dass  nicht  eimnal 
mehr  so  viel  Gehalt  in  ihnen  steckt,  als  nothwendig  wäre,  selbst  nnr 
diese  schwächlichen  willkürtichen  Strebnngen  ansznführen.  Sie  sprechen 
leise  und  undeutlich.  Meistens  ist  es  nnr  ein  dnmpfes  Gemurmel  ohne 
Affect,  was  sie  hören  lassen,  ans  dem  man  bei  genauer  Beobachtang 
heraushört,  dass  es  in  keinem  Znsammenhange  mit  der  gethanen  Frage, 
in  keinem  Verhältniss  zn  dem  jeweiligen  Treiben  steht,  rielmehr  blos 
ans  leeren  Worten,  grossentheils  eigener  Erfindung  wirr  nnd  baiok 
zusammengesetzt  ist.  Einige  von  diesen  Kranken  stehen  zeitweise 
zwar  noch  so  leidlich  Rede  nnd  Antwort;  allein  alle  Augenblicke  kom- 
men ihnen  quere  Gedanken  in  den  Kopf,  die  sie  anch  sofort  aus- 
sprechen. Nach  allen  fünf  oder  zehn  Worten  haben  sie  etwas  Anderes, 
gar  nicht  znr  Sache  Gehöriges  zn  fragen;  oder  sie  lachen,  pfeifen, 
schwatzen  dazwischen,  ducken  sich  plötzlich  nieder,  drehen  sich  auf 
dem  Absatz  herum  ohne  durch  die  Gegenwart  von  Personen  sich  ab- 
halten zn  lassen,  denen  sie  sonst  durch  Anstand  nnd  Wohlverhalten 
ihren  Respect  auszudrücken  pflegten.  —  Solche  Kranke  können  Mo- 
nate lang  in  dem  nämlichen  Znstande  verbleiben.  Es  sind  meist  blasse, 
magere  Individuen,  apathischen  Temperaments,  die,  wo  man  sie  hin- 
stellt, stehen  bleiben,  wenn  man  sie  reizt,  nur  schwach  reagiren,  halb 
lachend,  halb  weinend,  halb  ärgerlich,  halb  erfreut  sich  zeigen,  dass 
man  sich  mit  ihnen  beschäftigt.  Sie  erfi*euen  sich,  wenn  nicht  Ex- 
acerbationen oder  Complicationen  eintreten,  meistens  eines  ruhigen, 
festen  Schlafes  und  eines  recht  gesegneten  Appetites.  Werden  sie 
energisch  behandelt,  so  sind  sie  auf  kurze  Zeit  wenigstens  im  Stande, 
das  zappelnde  Wesen  zu  beherrschen  und  ruhige,  einen  ganz  bestimm- 
ten Zweck  verfolgende  Bewegungen  auszuführen,  so  dass  es  den  An- 
schein hat,  als  ob  nur  schwache  Impulse,  oder  solche  mittlerer  Stärke 
zu  der  allgemeinen  Unruhe  und  dem  unzweckmässigen  Zappeln  führen, 
kräftige  dagegen  bei  Unterdrückung  aller  Mitbewegungen  unbehelligt 
zum  Ausdruck  kommen.  *Sind  solche  Kranke  genesen,  so  wissen  sie 
zuweilen  wohl,  was  mit  ihnen  vorgegangen  ist;  allein  auch  sie  sind 
nicht  im  Stande  zu  erklären,  warum  sie  das  närrische  Zeug  getrieben. 
^Es  machte  sich  von  selbst^,  sagte  mir  einmal  ein  solcher  Kranker 
mit  Lachen,  ^ich  habe  nichts  dazu  gethan.^  Diese  Krankheitsbilder 
haben  viel  Aehnlicbkeit  mit  hysterischen  Zuständen,  allein  nie  habe 
ich  Hyperästhesie  in  ihnen  bemerkt,  nie  krampfartige  Zufälle  eintreten 
sehen.  Vom  grossen  Veitstanz  unterscheiden  sie  sich  durch  ihre  Stätig- 
keit,  durch  den  Mangel  der  Goordination  und  der  Energie  der  Be- 
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weguDgen.  Sie  scheiueD  vielmehr,  wenn  ich  den  Ausdruck  gebrauchen 
darf,  blosse  Superlative  des  Gebahrens  jener  Klasse  von  jungen  Leu- 
ten zu  sein,  die  sich  durch  ihr  fahriges  Wesen  auffällig  machen  und 
in  keine  Form  fügen  können.  Jedenfalls  gehen  die  genannten  Zu- 
stände nicht  aus  kindischen  Wahnvorstellungen  hervor,  wie  dies  öfters 
behauptet  wird,  sondern  sind  ganz  primärer  Natur,  unwillkürlich  auf- 
gedrungene Aeusserungen,  welche  durch  mehr  oder  weniger  willkür- 
liche hervorgerufen  neben  diesen  in  das  Leben  treten  und  sich  darum 
eben  so  wirr  zeigen,  wie  die  hie  und  da  zu  beobachtenden  sogenann- 
ten rein  psychischen  Functionen.  Gerade  diese  Fälle  scheinen  mir 
auf  das  Schlagendste  zu  beweisen,  dass  zwischen  den  Choreabewegun- 
gen  und  den  psychischen  Vorgängen  ein  ganz  inniger  Zusammenhang 
besteht,  dass  beide  nur  verschiedene  Aeusserungsweis^  ein  und  des- 
selben cerebralen  Processes  sind,  und  dass  die  stärker  hervortretenden 
psychischen  Erscheinungen,  die  Verwirrung  der  Verstandesthätigkeit 
nicht  Complicationen  der  Chorea  darstellen,  sondern  dieselbe  Störung 
«nur  in  anderen  als  den  gewöhnlichen  Nervenbahnen  repräsentiren. 
Die  beiden  folgenden  Fälle,  welche  ich  in  der  Halle'schen  Irren -An- 
stalt zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  mögen  als  Beweise  dienen. 

'  10.  H.,  ein  23 jähriger  Schullehrer,  leidet  seit  l&ngerer  Zeit  an  einer  hoch- 
gradigen Verwirrung,  während  deren  Bestehen  sich  eine  Anzahl  hypochondrischer 
Wahnvorstellungen  herausgebildet  hat  Er  ist  eine  kleine,  zarte  Figur  mit  sehr 
weisser  Haut,  dunklem,  fast  schwarzem  Haare,  dunklen,  brennenden  Augen  und 
bis  zum  Skelett  abgemagert  Sein  Zustand  ist  ein  von  Zeit  zu  Zeit  wechselnder. 
Es  gibt  Wochen,  in  denen  er  absolut  unfähig  ist,  selbst  für  sich  zu  sorgen;  für 
andere  Wochen  befindet  er  sich  besser.  Die  Verdauung  ist  unregelmässig.  Zu- 
weilen liegt  der  Appetit  ganz  darnieder.  Er  ist  nicht  zum  Essen  zu  bringen 
und  muss  gefüttert  werden;  andere  Male  isst  er  sehr  gierig.  Zeitweise  be- 
steht Stuhlverstopfung  und  zeitweise  plagen  ihn  Diarrhoeen.  Der  Schlaf  ist 
im  Allgemeinen  ruhig  und  fest;  nur  selten  tritt  vorübergehende  Schlaflosigkeit 
ein.  Bald  meint  er,  er  sei  zur  Mumie  ausgetrocknet,  die  Därme  zusammenge- 
schrumpft wie  YioJinsaiten,  so  dass  die  Speisen  nicht  mehr  durchkönnten;  bald 
erklärt  ec,  alles  in  ihm  sei  zu  Wasser  geworden.  Blut,  Muskeln,  Eingeweide  seien 
schon  zerflossen,  nächstens  würde  es  mit  den  Knochen  ebenso  gehen.  Heut  klagt 
er,  dass  die  Beine  von  Holz  seien;  sie  seien  schwer,  ungelenkig  und  unempfind- 
lich; morgen  jammert  er,  dass  sein  Körper  so  leicht  geworden,  dass  jeder  Lufthauch 
ihn  fortwehe.  *  Keiner  dieser  Aussprüche  erfolgt  indessen  bestimmt  und  glatt  Sie 
sind  hingemurmelt.  Jeder  Satz  ist  drei,  Tier  Mal  angefangen,  ehe  er  vollendet 
worden,  oft  gar  nicjit  zu  Ende  gebracht.  —  Für  gewöhnlich  steht  der  Kranke 
mitten  im  Zimmer  mit  eingeknickten  Knieen  und  Hüften  imd  mit  gebogener 
Wirbelsäule,  mit  mürrischem,  verdriesslichem  Gesicht,  über  das  von  Zeit  zu  Zeit 
sich  ein  lächelnder  Zug  verbreitet,  murmelt  unverständliches  Zeug  vor  sich  hin 
und  agirt  mit  allen  seinen  Gliedmassen.  Keine  Bewegung  jedoch  ist  ausgiebig. 
Alle  sind  kurz,  imgeschickt  und  gewissermassen  unvollendet    Sie  gleichen  dem 
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Gemurmel,  das  er  von  sich  gibt.  Bald  setzt  er  das  eine  Bein  um  einige  Zolle 
vor,  bald  das  andere,  bald  hebt  er  das  linke,  bald  das  rechte.  Jetzt  beugt  er  den 
Unterschenkel,  im  nächsten  Momente  streckt  er  das  ganze  Bein,  setzt  es  über  das 
andere  oder  stellt  sich  breitbeinig  hin.  Mit  den  Händen  Wart  er  am  ganzen  Kör- 
per umher,  berührt  das  Gesicht,  die  Backen,  berührt  sie  wieder  und  wieder ;  dann 
betastet  er  den  Thorax,  fasst  nach  den  Hacken,  jetzt  rechts  und  jetzt  links,  fasst 
nach  dem  Fussboden,  richtet  sich  plötzlich  empor,  starrt  gedankenlos  vor  sich  hin, 
aber  nur  zwei,  drei  Secunden;  dann  lächelt  er,  schüttelt  mit  dem  Kopfe,  fängt 
wieder  an  zu  murmeln  und  mit  Armen  und  Beinen  herumzuwirthschaften.  Die 
Hand  legt  er  wie  nachsinnend  an  die  Stirn,  föhrt  sich  durch  die  Haare,  stützt  das 
Kinn;  dann  kreuzt  er  wieder  einmal  die  Arme  über  der  Brust,  streckt  sie  von 
sich,  stemmt  die  Hände  in  die  Seiten,  um  danach  wieder  von  oben  bis  unten  sich 
zu  betasten  und  zu. befühlen.  Wird  er  angeredet,  so  reagirt  er  sehr  oft  darauf 
gar  nicht,  sondern  murmelt  und  zappelt  weiter,  oder  er  lächelt  halb  grinsend  vor 
sich  hin,  oder  föhrt  wie  erschreckt  empor.  Wird  er  gefragt,  was  sein  Treiben 
bedeuten  soll,  so%rfolgt  meistentheils  auch  keine  Antwort,  oder  dieselbe  kommt 
so  wirr  und  mit  allerhand  Interjectionen  durchsetzt  heraus,  dass  es  Mühe  kostet, 
sie  zu  verstehen.  „Ja  ja  —  ja  ja  —  das  kann  ich  nicht  —  hh  —  hh  —  hm  ^> 
das  das  —  ja  ja  —  hh  —  hh  —  das  weiss  ich  nicht  —  das  ist  so  —  hh  — 
hm  — :"  und  dazwischen  sieht  er  wie  verwundert  auf,  zeigt  ein  missmüthiges  oder 
mehr  heiteres  Gesicht  und  plappert  ohne  einen  einzigen  Gedanken  vollständig  aus- 
zusprechen, bis  er  schliesslich  nach  langem  und  energischen  Zusetzen  mit  Lachen 
herauskommt:  „Das  weiss  ich  nicht,  das  kommt  von  selbst.'  Setzt  man  ihm  nicht 
eindringlich  zu,  kommt  er  zu  keinem  Entschluss,  und  sein  Verhalten  hat  den  An- 
schein, als  wolle  er  wohl  etwas  sagen,  aber  als  habe  er,  wie  man  sich  gewöhnlich 
auszudrücken  pflegt,  es  mitten  in  der  Rede  vergessen.  Der  Vorgang  dürfte  jedoch 
in  der  That  wohl  der  sein,  dass  ehe  noch  die  beabsichtigte  Vorstellungsreihe  voll- 
ständig abgelaufen  und  ausgesprochen  worden,  ganz  unwillkürlich  neue  Vorstellun- 
gen eintraten  und  jener  ein  Ende  machten. 

11.  Der  zweite  hierher  gehörige  Fall  betrifft  M.  St.,  einen  jungen  21jährigen 
Maschinenbauer.  Derselbe  hat  einen  schiefen  Schädel,  der  dadurch  sofort  auf- 
fällt, dass  das  linke  Auge  tiefer,  als  das  rechte  steht  Sonst  ist  er  ein  sehr  kräf- 
tig entwickeltes  und  gut  genährtes  Individuum,  das  sich  eines  vortrefflichen  Appe- 
tites und  eines  durch  nichts  gestörten  Schlafes  erfreut  Wie  der  vorige  Kranke 
zeigt  auch  er  die  verschiedensten  Anomalieen  in  der  Bewegungssphäre  und  gleich- 
zeitig auch  in  der  Sprache.  Er  kann  keinen  Augenblick  ruhig  stehen.  Fort- 
während hat  er  mit  seinen  Armen  und  Beinen  zu  schaffen.  Er  trippelt  Jiud  zap- 
pelt ohne  Ruh  und  Rast  hin  und  her;  bald  kreuzt  er  die  Beine,  bald  stellt  er 
sich  blos  auf  eins,  indem  er  das  andere  auf  den  zuföUig  daneben  stehenden  Stuhl 
legt,  oder  an  den  anderen  Schenkel  drückt,  oder  es  mit  der  Hand  fasst  Er  dreht 
sich  um  sich  herum,  zieht  bald  die  linke,  bald  die  rechte  Schulter  in  die  Höhe, 
bald  nach  hinten,  bald  nach  vom,  dreht  und  wendet  sich  in  den  Hüften,  reckt 
und  streckt  sich,  oder  beugt  sich  plötzlich  zur  Erde.  Mit  den  Händen  fährt  er 
ohne  Unterbrechung  umher,  fährt  ganz  unmotivirt  auf  einen  Gegenstand  los,  am 
liebsten  auf  eine  der  mit  ihm  sprechenden  Personen;  oder  er  dreht  sie  wenigstens 
im  Handgelenk  hin  und  her,  streckt  und  beugt  sie,  spreitzt  die  Finger.  Den  Kopf 
hebt  er  bald,  bald  senkt  er  ihn,  wendet  ihn  nach  den  Seiten,  neigt  ihn  nach  den 
Schultern.    Sein  Gesicht  ist  in  einem  fortwährenden  Grimassiren.    Die  Stirn  wird 
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hoch  hinauf  und   der  Mund  in  die  Breite  gezogen,  jene   wird  in  Falten  ge- 
legt und   dieser  zugekniffen,   darauf  geö&et  und  nach  dieser  oder  jener  Seite 
gezerrt.    Zuweilen,  wenn  er  im  Garten  oder  auf  dem  langen  Corridord  spazieren 
geht,    bückt  er  sich  plötzlich  zu  Boden  und  küsst  ihn,   oder  stemmt   sich  .mit 
den  Händen  gegen  ihn,  als  wolle  er  Rad  schlagen.    Alle  diese  Bewegungen  haben 
jedoch  etwas  Langsames,  Energieloses,  selbst  wenn  sie  ganz  plötzlich  erfolgen.  —  Die 
Sprache  im  Allgemeinen  hat  etwas  Gezwungenes,  oder  vielleicht  besser  gesagt,  Ge- 
hemmtes, nichts  Freies,  Frisches.    Zumeist  besteht  sie  blos  aus  einem  Gemurmel 
unzusammenhängender,  oder  öfters  wiederholter  Worte,  zwischen  denen  sich  eine 
Anzahl  eigener  Erfindung  wie  „Jobsten''  für  gestern,  „Gramsten^  für  morgen  und 
dgl.  m.  einmischen.    Manchmal  ist  sie  laut  und  deutlich ,  aber  jedes  Wort  kommt 
wie  herausgepresst  zu  Tage.    0 bschon  dies  blos  in  den  besseren  Tagen  der  Fall 
zu  sein  pflegt,  macht  sich  doch  in  auffalliger  Weise  das  Auftrete^von  ganz  un- 
gehörigen Fragen  und  Aeusserungen  dabei  bemerkbar.    „Wie  heissen  Sie?""  M«  St» 
„Wie  alt  sind  Sie?*    Hm  hm  —  hm  hm  —  kann  ich  wohl  —  kann  ich  wohl  ein 
Zeichenbrett  erhalten?    „Wie  alt  sind  Sie?"    hm  —  hm  —  hh' —   „Wie  alt  sind 
Sie?"    21  Jahr.    Ich  möchte  wohl  —  ich  möchte  wohl  einen  Bleistift  haben.  „Was 
wollen  Sie  damit?**    Nu  —  u  —  u  —  ein  Bleistift  —   „Wozu  soll  derselbe?" 
Ich  möchte  ein  Haus  zeichnen.    „Ein  beliebiges  oder  ein  ganz  bestimmtes?"  Auch 
ein  Schloss  möchte  ich  machen.    Der  Herr  Pastor  ist  heute  bei  mir  gewesen.   Kann 
ich  spazieren  gehen?  Mein  Messer  möcht'  ich  haben.  —  Dann  ohne  jede  bemerk- 
bare Veranlassung  bückt  er  sich  auf  einmal  bis  zur  Erde,  berührt  sie  mit  beiden 
Händen,  richtet  sich  wieder  empor,  fährt  mit  den  Händen  auf  die  einzelnen  Per- 
sonen los,  die  ihm  gerade  nahe  stehen,  fahrt  mit  denselben  an  sich  herum  imd 
murmelt  kaum  hörbares  und  völlig  ungereimtes  Zeug.  —  „Was  thaten  Sie  soeben?" 
—  „Warum  bückten. Sie  sich  so  hastig  zur  Erde?"  —  Nach  verlegenem  Lächeln 
und  Murmeln  erfolgt   endlich  auf  wiederholtes  Fragen:    „Weiss  es   nicht     Der 
Herr  N.  will  —  will  mit  mir  —  mit  mir  spazieren  gehen.  —  Hm  hm  —  mm  — 
darf  ich  nun  wohl  das  Schloss  machen?  —    „Aus  welchem  Grunde  bückten  Sie 
sich  an   die  Erde?"    Nach  abermaliger  längerer  Pause,   die  durch  verschieden« 
Hmm  —  mm  —  ausgefüllt  wird:  „Hören  Sie  einmal  —  kann  ich  nicht  —  kann 
ich  nicht  —  meinen  Papa  besuchen?"  —  Zuletzt  nimmt  er  gar  keine  Notiz  mehr 
von  dem,  was  er  gefragt  wird,  kreischt  hin  und  wieder  einmal  auf,  lässt  einen 
langgezogenen  Pfiff  erschallen  und  ist  offenbar  mehr  oder  weniger  theilnahmlos  für 
das,  was  um  ihn  her  vorgeht.  —  Als  ihm  einstmals  Papier  zum  Zeichnen  und  Schreiben 
gegeben  wurde,  kamen  den  geschilderten  ganz  analoge  Producte  zum  Vorschein.  Bei 
e&em  unzweifelhaften  Talente  zum  Zeichnen  war  doch  nichts  als  wirres  Zeug  zu  sehen. 
Zwischen  gut  angelegten  Köpfen  befanden  sich  verzerrte  Thiere,  abgerissene  Blumen- 
stücke, Gekritzel  aller  Art.  Dasselbe  fand  sich  in  seinen  Schriftstücken:  Mitten  in  einem 
Satze  unvollendete  Zeichnungen,  Kritzeleien  und  dergl.  m.,  so  dass  in  allem  sei- 
nem Thun  die  Verwirrung  sich  zeigte,  die  am  offenkundigsten  sich  in  seinen  Be- 
wegungen ausdrückte.    Patient  wurde  im  Verlaufe  eines  Jahres  stark  und  mus- 
kulös, aber  auch  vollständig  blödsinnig.    Im  Blödsinn  hatten  zwar  die  Bewegungs- 
störungen grösstentheils  nachgelassen,   waren  indessen  nicht  ganz  verschwunden. 
Namentlich  traten  sie  dann  besonders  hervor,  wenn  man  sich  mit  ihm  befasste. 
Er  wiederholte  dann  sehr  oft  selbstständig  die  Gesten,   die  man  zwischendurch 
gemacht  hatte,   vorzugsweise  etwaige   Berührungen.     Ganz  Aehnliches  fand   im 
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Sprachapparate  statt,  so  dass  er  im  Sinne  Rombergs  ein  ^Echo''  genannt  wer- 
den konnte.  Das  alles  entsprach  wohl  den  Resten  .von  Vorstellungen,  die  ihm 
geblieben  und  der  Art,  wie  sie  sich  abspielten. 

üngleicli  schwieriger  dagegen,  als  über  die  vorigen  Zustände  ist  es 
wieder  über  solche  einürtheil  zu  fällen,  in  welchen  dieMitbewegungen,  so- 
weit als  man  beobachten  kann,  sich  nnr  auf  den  Sprachapparat  erstrecken 
und  dazu  in  solcher  Schwäche  äussern,  dass  sie  nicht  als  ausgespro- 
chene, laut  hörbare  Worte,  sondern  als  blosse  Gedanken  dem  In- 
dividuum zum  Bewusstsein  gelangen.  Dabei  muss  man  jedoch  fest- 
halten, dass  alles  Denken  in  Worten  geschieht,  dass  zwischen  Oedanke 
und  Wort  l^n  eigentlicher,  kein  qualitativer  Unterschied  besteht,  dass 
beide  sich  vielmehr  nur  graduell  unterscheiden,  indem  das  Wort  nichts 
Anderes  als  der  laut  gewordene  Gedanke  ist.  Jeder  Einzelne  kann 
sich  davon  überzeugen,  dass  beim  Denken  wir  im  Sprachapparate 
dieselben,  wenn  auch  ganz  leisen  Bewegungen  machen,  welche  wir 
beim  Sprechen  ausführen  und  ausserdem  ist  es  ja  allgemein  bekannt, 
dass  es  Menschen  gibt,  welche  wirklich  alles,  was  sie  denken,  auch 
sprechen,  sich  leise  das  vorerzählen,  was  sie  überlegen  oder  zu  thun 
beabsichtigen.  Die  ersten  Andeutungen  dieses  Herganges  finden  wir 
in  den  Fällen,  wo  es  wegen  mangelnder  Energie  der  spontanen  Im- 
pulse noch  nicht  zu  Bewegungen,  sondern  zu  blossen  vagen  Erregungen, 
nicht  zu  bestimmten  in  sich  abgeschlossenen  Y orstellungen ,  sondern 
nur  zu  ganz  allgemeinen  unklaren  Gefühlen  gekommen  ist,  nnd  die 
darum  noch  nicht  unter  den  Begriff  Chorea  fallen.  Die  Kranken  er- 
scheinen zerstreut,  aber  sie  sind  nicht  im  Stande  anzugeben,  was  sie 
zerstreut  hat.  Sie  behaupten  wohl,  es  gingen  ihnen  allerhand  Ge- 
danken durch  den  Kopf,  keinen  einzigen  jedoch  können  sie  bestimmt 
wiedergeben.  Sie  bedienen  sich  deshalb  stets  der  indirecten  Rede; 
denn  zur  directen  fehlen  ihnen  die  Worte,  die  sich  ihnen  aufgedrängt 
haben  sollen.  Sie  erzählen  daher  immer  von  dem,  was  geschehen 
sollte,  was  sie  thun  sollten ,  was  sie  sagen  sollten  u.  s.  f.  Kommt  €s 
aber  zu  wirklichen  Bewegungen  im  Sprachapparate,  wenn  auch  noch 
so  leisen,  dann  klagen  die  Kranken  schon  bestimmter  darüber,  dass 
sie  nicht  ordentlich  denken  könnten.  Alle  Augenblicke  käme  ihnen 
etwas  Anderes  in  den  Sinn.  Sie  könnten  durchaus  nicht  bei  der  Sache 
bleiben.  Närrisches  Zeug,  dass  ihnen  sonst  ganz  fern  gelegen,  dränge 
sich  ihnen  unwiderstehlich  auf;  sie  mögen  machen,  was  sie  wollen,  sie 
seien  nicht  im  Stande  es  abzuhalten.  Schliesslich  würden  sie  so  ver- 
wirrt, dass  sie  gar  nicht  mehr  wüssteu,  Y^as  sie  gcfwollt  hätten.  Com- 
pliciren  diese  Zustände  Erregungen  im  akustischen  Apparate,  oder  sind 
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die  letzteren  Tielleiefat  gar  die  Ursache  derselben*),  so  behaupten  die 
Kranken  Stimmen  zu  hören,  Klänge  und  Melodieen  zu  vernehmen.  So 
erklärt  sich  vielleicht  am  besten  der  folgende  Fall. 

12.  Im  Jahre  1865  behandelte  ich  eine  alte  63jäbrige  Frau  an  Gehörs- 
tauschungen.  Dieselbe  war  bis  auf  häufig  eintretende  Unterleibsobstnictionen  im 
Uebrigen  angeblich  gesund,  legte  indessen  ein  träumerisches  oft  in  sich  versun- 
kenes Wesen  an  den  Tag.  Sie  klagte  über  das  gewohnliche  Summen  und  Singen, 
das  sie  nie  verliess,  hauptsächlich  doch  über  die  vielen  Melodieen,  welche  ihr  im 
Kopfe  herumgingen.  Die  Frau  gehorte  der  streng  lutherischen  Gonfession  an  und 
war,  wie  alle  Anhänger  derselben,  sehr  fromm  und  sittenstreng.  Sie  war  deshalb 
empört  über  die  vielen  Gassenhauer  und  Zotenlieder,  welche  sich  Mitten  in  einen 
Choral,  den  sie  gerade  sang,  einschlichen  und  ihn  endlich  übertönten.  ,Seit  der 
Zeit  meiner  Jugend,  in  welcher  ich  noch  nicht  recht  das  Schickliche  vom  Un- 
schicklichen unterscheiden  konnte,  seit  fünfzig  Jahren  habe  ich  solche  Lieder  nicht 
gesungen  und  selten  nur  gehört  Ich  begreife  nicht,  woher  das  Zeug  jetzt  seit 
anderthalb  Jahren  in  meinen  Kopf  kommt  Und  das  klingt  so  deutlich,  so  ver- 
nehmlich, dass  ich  die  Tone  ganz  genau  nachsingen  kann,  wie  nach  einer  Violine, 
und  manchmal  sogar  die  Worte  höre.  —  Wenn  ich  zu  Hause  allein  bin  und  meine 
häuslichen  Geschäfte  verrichte  und  dazu  für  mich  hinsumme,  dann  ist  die  Musik 
am  lebendigsten;  allein  auch  an  anderen  Orten,  jetzt  eben,  singt  es/  Auf  meine 
Frage,  was  denn  gesungen  werde,  stockte  sie  erst,  dann  nach  einigem  Besinnen 
sagte  sie :  .Es  singt  das  „0  wie  schön  is  es  zu  leben  u.  s.  w.^  Ich  höre  es  ganz 
deutlich  la-la-la-la  (singt  die  erste  Strophe).  —  Ich  hatte  die  Ohrschmalzpfröpfe, 
welche  in  beiden  Ohren  sassen,  entfernt,  die  leichte  Otitis  externa  durch  schwache 
Zinksolution  beseitigt,  hob  die  Verstopfung  durch ^ittelsalze ,  welche  ich  längere 
Zeit  fortbrauchen  Uess,  aber  die  Melodieen  und  Lieder  kamen  und  klangen  fort 
nach  wie  vor.  Da  der  Schlaf  regelmässig  und  ruhig  war,  habe  ich  von  der  Dar- 
reichung des  Morphium  Abstand  genommen.  Im  Januar  1866  stellte  ich  diese 
Frau  meinem  Freunde  Dr.  von  Gellhorn  vor,  und  die  eigene  Schilderung  ihres 
damaligen  Zustandes  unterschied  sich  in  Nichts  von  den  früheren  Angaben. 

In  den  yorgeschrittenen  Stadien  der  Krankheit,  wenn  die  psychi- 
sche Schwäche  sich  mehr  entwickelt  hat,  nnd  der  Blödsinn  droht,  als- 
dann behaupten  die  Kranken,  die  queren  Gedanken  würden  ihnen  gemacht, 
ein  fremdes  Wesen  zwinge  sie  ihnen  afif,  nnd  noch  einen  Schritt  weiter 
und  sie  halten  dieselben  für  Eingebungen  Gottes,  des  Teufels,  für  die 
Prodacte  von  Maschinerieen,  welche  gegen  sie  gerichtet  worden  seien. 
Hören  sie  endlich  ihre  Gedanken  als  Laute,  Klänge,  Melodieen,  so 
wähnen  sie,  dass  fremde  Stimmen  aus  ihnen  heranssprechen,  neben 
ihnen  sprephen  oder  singen,  und  dass  sie  das  alles  mit  ihren  eigenen 
Ohren  hören  nnd  vernehmen. 

Ich  will  nicht  zu  weit  gehen  und  will  am  wenigsten  behauptet 
haben,  dass  der  geschilderte  Vorgang  in  allen  Fällen  sich  so  verhalte 


*)  Yergl.  Eoeppe,   Gehorsstörongen  und  Psychosen  in  Zeitschr.  t  Psych. 
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und  auf  Mitbewegungen  im  Spraehapparate  zurückfahren  lasse ;  allein 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  durfte  die  Möglichkeit  dazu  doch 
vorhanden  sein.^)  Ein  nicht  unbedeutender  Theil  der  Hallucinationen 
des  Gehörs,  welche  in  Irren- Anstalten  eine  so  mächtige  Rolle  spielen, 
denen  aber  gewiss  nicht  immer  eine  sinnliche  Wahrnehmung  zu  Grunde 
liegt,  was  bekanntlich  auch  von  Ludwig  Meyer**)  und  Kahl- 
baum***)  behauptet  wird,  vor  allen  jene  sogenannten  psychischen 
Hallucinationen  Baillarger's  dürften  alsdann  so  ziemlich  des  unbe- 
greiflich Wunderbaren  entkleidet  werden,  in  das  sie  trotz  hundertfäl- 
tiger Untersuchungen  noch  bis  zum  heutigen  Tage  gehüllt  sind. 

Somit  hätten  wir  denn  gefunden,  dass  nicht  blos  im  Allgemeinen 
ein  sehr  inniger  Zusammenhang  zwischen  Chorea  und  psychischen  Er- 
krankungen besteht,  sondern  dass  auch  eine  nicht  kleine  Anzahl  an- 
scheinend ganz  diflferenter  Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Psychosen 
den  Charakter  der  choreaartigen  Bewegungsstörungen  an  sich  trägt, 
ja  blos  eine  andere  Seite  derselben  repräsentirt. 

Den  letzten  Gründen  der  Krankheit,  den  pathogenetischen  Mo- 
menten sind  wir  darum  allerdings  noch  nicht  näher  gekommen;  allein 
diese  darzulegen  war  auch  nicht  die  Aufgabe,  welche  ich  mir  gestellt 
hatte.  Mir  war  nur  darum  zu  thun,  das  Wesen  der  besprochenen 
Symptome  auf  einfachere  ^nd  mehr  gekannte  Vorgänge  zurückzuführen, 
die  Isolirtheit,  in  der  sie  betrachtet  zu  werden  pflegen,  zu  beseitigen 
und  die  Gesetzmässigkeit  anderer  körperlicher  Vorgänge  auch  für  sie 
nachzuweisen.  —  Sollte  mir  das  gelungen  sein,  so  würde  damit  auch 
zugleich  ein  weiterer  Einblick  in  die  räthselhaften  psychischen  Vor- 
gänge eröffnet  und  wenigstens  ein  Theil  der  Dunkelheit  zerstreut  sein, 
welche  trotz  der  werthvollen  Fingerzeige  genialer  Beobachter  der 
jüngsten  Zeit  noch  immer  auf  ihnen  lastet. 


•)  Vergl.  Grie Singer,   Arch.  f.  Heilkunde  VII   pag.  338  u.  ff.  —    Arch.  f. 
Psych.  1. 1.  pag,  153-154. 

**)  L.  Meyer,   Charakt  d.  Halucinat.  in  Geisteskrankh.   —    Oentralblatt  f. 
med.  Wiss.  1865.  No.  43. 

•♦•)  Kahl  bäum.  Die  Sinnesdelirien.    Zeitschr.  t  Psych.  XXUL  1866.  1  u.  2, 
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Ueber  eine 

eigentbfimlicbe  Erkrankung  des  Scbädeldacbs. 

Von 

Dr.  Th.  Simon, 

zweitem  Arzt  der  Irren -Anstalt  Friedrichsberg  zu  Hamburg. 
(Hierzu  Tafel  X) 

Y  on  den  mannigfachen  Yerändernngen  des  Schädeldaches,  die  in  Form 
von  Hyperostosen  und  Atrophieen,  Garies  und  Nekrosen  auftreten,  l&sst 
sich  eine  gewisse  Anzahl  auf  allgemeine  Ursachen  zurückführen.  Es 
gibt  angeborene  Schädeldifformitäten ;  Erkrankungen  jeder  Art,  die 
durch  trauma  bewirkt  sind;  ferner  solche,  die  aus  gewissen  Krank- 
heiten oder  besonderen  Körperzuständen  herzuleiten  sind:  syphilitische 
Schädelerkrankungen,  tuberculöse  und  puerperale  Osteophyten,  die 
rhachitische  Craniotabes. 

Scheidet  man  die  auf  solche  Weise  ihren  Ursachen  nach  erkannten 
Veränderungen  aus,  so  bleibt  doch  ein  gutes  Theil  solcher  übrig,  die 
noch  der  weiteren  Erklärung  harren.  Eine  Anzahl  derselben  ist  zu- 
sammengefasst  unter  dem  Namen  der  Alters -Atrophie,  nicht  als  ob 
diese  Atrophie  eine  mehr  oder  weniger  konstante  Erscheinung  der 
.Alters-InYolution  wäre  —  man  triflFt  sie  bei  Hunderten  von  alten  In- 
dividuen kaum  einmal  —  sondern  weil  die  durch  gewisse  gemeinschaft- 
liche Eigenschaften  sich  auszeichnenden  Atrophieen  auf  dem  Parietal- 
beine  grade  bei  älteren  Leuten  wiederholt  beobachtet  sind. 

Die  nachfolgende  Beobachtung  zeigt,  dass  auf  dem  Parietalbein 
älterer  Individuen  sich  noch  andere  Veränderungen  finden,  die  weder 
jenen  allgemeinen  Ursachen  zugeschrieben  werden  können  noch  mit  der 
^Alters- Atrophie'*  zusammengehören,  und  daher  für  eine  Erkrankung  sui 
generis  gehalten  werden  müssen,  so  lange  es  nicht  gelingt,  Uebergangs- 
formen  aufzufinden,  die  diesell^e  mit  andern  bekannten  Veränderungen 
in  Zusammenhang  bringen. 
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Am  22.  Mai  1866  machte  ich  im  Werk-  und  Armenhanse*)  die 
Section  eines  76jährigen  Mannes  Johann  Peter  Trolls en  ans  Ham- 
burg, der  seit  etwa  einem  Jahre  wegen  Hülflosigkeit  in  der  Siechen- 
Ahtheilung  jener  Anstalt  aufgenommen  war. 

Er  zeigte  bei  seiner  Aufnahme  eine  Vertiefung  auf  dem  rechten 
Scheitelbein,  die  er  yon  einer  zur  Zeit  des  Hamburger  Brandes  (1842) 
erlittenen  Verletzung  herzuschreiben  geneigt  war. 

Damals  sei  ihm  beim  Beladen  eines  Wagens  ein  Korb  mit  Por- 
zellansachen auf  den  Kopf  gestürzt,  so  dass  er  zu  Boden  gestürzt  sei. 
Einige  Zeit  nachher  habe  er  bemerkt,  dass  an  jener  Stelle  der  Schädel 
flacher  sei  als  an  der  andern  Seite  und  dies  habe  allmählich  zuge- 
nommen. 

Jenes  trauma  scheint  aber  nicht  sehr  bedeutend  gewesen  zu  sein, 
denn  nach  den  näheren  Umständen  befragt,  gab  er  an,  er  sei  nach 
wenig  Minuten  wieder  aufgestanden  und  habe  seine  Beschäftigung  fort- 
gesetzt. 

Da  er  nun  bald  darnach  Jene  Vertiefung  verspürt,  so  ist  es  höchst 
unwahrscheinlich,  dass  dieselbe  mit  der  so  wenig  schweren  Verletzung 
zusammenhängt,  yielmehr  hat  ihn  jener  Zufall  wohl  nur  zu  einer  ge- 
naueren Beobachtung  seines  Kopfes  bewogen^  als  gesunde  Leute  seines 
Standes  dies  sonst  zu  thun  pflegen. 

An  dev  Leiche  zeigte  die  Vertiefung  eine  nnregelmässig  rhomboide 
Gestalt,  mit  einer  grössten  Länge  von  12|,  einer  grössten  Breite  von 
4^  Centimeter. 

Die  vordere  Spitze  liegt  über  der  Mitte  des  Augenbraunbogens, 
6  Cm.  von  diesem  entfernt,  nach  innen  links  reicht  sie  an  die  Pfeil- 
naht ungefähr  in  deren  Mitte,  nach  aussen  (rechts)  liegt  der  äusserste 
Punkt  etwa  3^  Gm.  gerade  oberhalb  des  Oehörgauges,  die  hintere 
Spitze  reicht  etwas  hinter  die  Gegend  des  tuber  parietale  hinaus  und 
bleibt  7  Cm.  von  der  Lambda-Naht,  die  sich  aus  dem  Niveauunter- 
schied zwischen  Occipital-  und  Parietalbein  erkennen  lässt. 

Die  Haut,  die  diese  Stelle  bedeckt,  ist  überall  vollkommen  normal 
ohne  alle  I<^arben,  spärlich  mit  weissen  Haaren  bedeckt. 

Untersucht  man  die  Vertiefung  durch  Druck  mit  dem  Finger,  so 
fühlt  man,  ungefUhr  in  der  Mitte,  eine  Parthie,  über  der  man  nicht 
die  Empfindung  hat,  als  ob  man  auf  einen  harten  Körper  (Knochen) 
stosse,  sondern  als  ob  man  eine  etwas  elastische  Masse  drücke. 

•)  Meinem  verehrten  Freunde,  Dr.  J.  H.  Nölting,  Arzt  des  Werk-  und  Ar- 
menhauses, danke  ich  for  die  mir  gebotene  jOelegenheit,  jenen  Fall  zu  unter« 
suchen,  wie  er  mir  auch  das  betreffende  Präparat  dberliess. 
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Nach  Abnahme  der  Schädeldecke  zeigte  sich  der  Grand  der  Ver- 
tiefang  in  der  vordersten  und  hintersten  Parthie  aus  Knochen  beste- 
hend, im  übrigen  Theil  lag  die  dura  mater  direkt  der  Haut  an,  mit 
der  sie  fest  verbunden  war. 

An  der  als  besonders  weich  beschriebenen  Stelle  weichen  die  Fa- 
sefn  der  innem  Lage  der  dura  auseinander,  so  dass  in  der  Grösse 
eines  Yiergroschenstückes  das  Gehirn  und  die  äussere  Haut  nur  durch 
eine  ganz  dünne  Lage  ~  die  Faserzüge  der  äussern  Schicht  der  dura, 
von  einander  getrennt  sind. 

Die  pia  mater  war  wenig  getrübt,  das  Gehirn  selbst  normal,  bis 
auf  etwas  Altersschwund  der  Windungen. 

Vom  übrigen  Sectionsbefund  ist  nur  zu  bemerken,  dass  Heerde 
käsiger  Pneumonie  beide  Lungen  durchsetzten. 

So  weit  reichen  meine  an  Ort  und  Stelle  aufgenommenen  Notizen. 
Am  Tage  nach  jener  Section  zur  Erfüllung  meiner  Militairpfiicht  ein- 
berufen, konnte  ich  das  frische  Objekt  nicht  weiter  untersuchen,  son- 
dern musste  dasselbe  zum  Maceriren  fortgeben. 

Das  auf  diese  Weise  gewonnene  Präparat  zeigt  Folgendes: 

Die  Schädeldecke  ist  ziemlich  tief  abgesägt,  indem  die  Sägefläche 
3,2  Cm.  unter  der  Spitze  des  Occiput  und  fast  11  Cm.  unter  der  Ver- 
einigung der  Pfeil-  und  Kranzuaht  verläuft,  seitlich  ist  ein  Stück  von 
der  squama  temporalis  des  Schläfenbeins  mitgenommen. 

Der  Längsdurchmesser  beträgt  18,4  Cm.,  der  grosse  Breitendurch- 
messer  in  der  Gegend  der  tubera  parictalia  14,7  Cm.  Beim  Beginn 
des  Stirnbeins  ist  die  Breite  11,6  Cm.,  die  Yerschmälerung  erfolgt 
sehr  allmählig. 

Auf  der  Sägefläche  beträgt  die  Dicke 

des  Stirnbeins     ....      0,5—0,6  Cm. 
in  den  seitlichen  Parthien    0,25—0,4     - 
des  Hinterhauptbeins   .    .      0,6—0,7     - 
des  Parietalbeins      .    .    .      0,1—0,5     - 

Der  Scbädel  ist  trotz  dieser  normalen  Dickenverhältnisse  relativ 
schwer,  indem  die  diploe  sehr  vermindert  ist.  Stirn-  und  Hinterhaupt- 
bein besteht  fast  nur  aus  kompakter  Knochensubstanz,  im  Seitenwand- 
bein  findet  sich  etwas  mehr  diploe,  doch  auch  hier  durch  ziemlich 
breite  Balkenzüge  festeren  Knochengewebes  getrennt. 

Von  den  Nähten  ist  die  Lambda-Naht,  so  weit  das  Präparat  reicht, 
gut  erhalten,  nur  die  Spitze  ist  verwachsen. 

Die  Sagittalnaht  ist  im  vordersten  Viertel  vollständig  verwachsen, 
in  den  mittleren  2  Vierteln  zeigen   sich   noch  Andeutungen  derselben, 


548  I>r.  Th.  Simon, 

doch  von  vollständig  verwachseneir  Parthien  unterbrochen,  das  hinterste 
Stück  ist  vollständig  erhalten.  Die  Kranznaht  ist  in  der  linken  Hälfte 
gut  sichtbar.  Nur  die  abschüssigen  Parthien  sind  verwachsen;  von 
der  Mitte  nach  rechts  findet  sich  nur  oberhalb  und  unterhalb  des  Be- 
ginns der  Schläfengrube  ein  zusammen  4  Cm.  langes  Stück. 

Von  der  Innern  Olastafel  ist  wenig  zu  bemerken.  Der  sulcus  des 
sinus  longitudinalis  ist  kaum  angedeutet,  auf  der  linken  Stirnbeinseite 
liegen  4  nicht  sehr  tiefe  Gruben  für  Pacchionische  Granulationen;  die 
juga  cerebralia  sind  wenig  ausgebildet,  auch  die  sulci  meningei  flach. 

Die  hauptsächlichste  Veränderung  findet  sich  im  rechten  Scheitel- 
und  der  entsprechenden  Hälfte  des  Stirnbeins. 

Hier  verläuft  die  schon  oben  beschriebene  grosse  Vertiefung,  deren  . 
Boden  einen  grossen  Knochendefect  zeigt 

Die  Vertiefung  wurde  als  unregelmässig  rhombisch  verzeichnet, 
der  Knochendefect  selbst  wäre  längsoval  (und  zwar  die  Längsrichtung 
parallel  der  Pfeilnaht)  zu  nennen,  wenn  nicht  die  hintere  Hälfte  des 
unteren  Kreisfragmentes  durch  eine  einspringende  Knochenlamelie  ver- 
engt würde. 

Die  grösste  Länge  der  Vertiefung  (fast  parallel  der  Pfeil- 
naht, wie  der  Gegend  des  tub.  par.  bis  in  die  Mitte-  des 
Stirnbeins)  beträgt 11     Cm. 

die  grosse  Breite  (von  dem  Beginn  der  Sagittalis  bis  in 
die  Kranznaht,  am  Beginn  des  pl.  temp.) 6,8     - 

grösste  Länge  des  Knochendefectes  (ziemlich  gleich  auf 
Parietal-  und  Frontalbcin  sich  vertheilend) 5,6     - 

grösste  Breite  (Gegend  der  Kranznaht) 3,4     - 

schmälste  Mitte  des  Knochendefectes  (in  seinem  hinter- 
sten Theil) 1,8     - 

Die  Einsenkung  entsteht  dadurch,  dass  sich  die  äussere  Glastafel 
gegen  den  Knochendefect  hin  von  allen  Seiten  bedeutend  verdünnt, 
mit  ziemlich  steilem  Abfall  besonders  an  der  untern  Kante,  so  dass 
der  Knochendefect  überall  von  einer  papierdünnen  Knochenplatte  um- 
geben ist,  die  einzelne  kleine  zackige  Ausbuchtungen  zeigt. 

Indem  ich  über  die  Dicke  des  Knochens  eine  Anzahl  Messungen 
am  Schlüsse  folgen  lasse  und  im  Uebrigen  auf  die  Abbildung  verweise, 
wende  ich  mich  zu  der  eigenthümlichen  Beschaffenheit  der  die  Ein- 
senkung umgebenden  Ränder,  wie  sie  am  auffälligsten  sich  in  der  hin- 
teren Hälfte  des  obern  Randes  zeigt. 

Hier  liegen,  von  der  Kranznaht  anfangend,  an  der  Grenze  der 
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Einsenknng  etwa  10  mndliche  Stellen,  deren  Durchmesser  zwischen 
0,6  und  0,1  Cm.  schwankt,  znmeist  aber  0;3  bis  0,4  beträgt. 

Diese  Stellen  sind  etwas  eingesunken  und  von  einer  grossen  An- 
zahl kleiner  Löcher  durchsetzt,  weswegen  sie  schon  aus  der  Entfernung 
durch  ihr  mattes  Aussehen  von  den  glatten  und  darum  mehr  glänzen- 
den Parthien  sich  abheben.  Yor  dem  Defect  ist  der  Rand  überall 
von  ähnlichen  kleinen  Löchern  durchsetzt,  von  denen  man,  wenn  man 
die  eben  geschilderte  Anordnung  beachtet  hat,  noch  Andentungen 
kreisförmiger  Heerde  erkennt. 

Betrachtet  man  die  Löcher  innerhalb  der  heerdartigen  Vertiefungen 
mit  der  Lupe,  so  sieht  man,  dass  sie  nur  in  der  Minderzahl  rund, 
meist  unregelmässig,  bald  stark  in  die  Länge  gezogen,  bald  drei-  und 
mehreckig  sind. 

Der  untere  (steile)  Rand  ist  ebenfalls  durchlöchert,  doch  sind  die 
Löcher  weniger  zahlreich;  eine  gruppenweise  Anordnung  nicht  nach- 
weisbar. 

Dagegen  liegen  noch  2  sehr  deutliche  Heerde  von  0,4  und  0,5 
Durchmesser  in  der  Yerlängerung  des  untern  Randes  nach  hinten. 
Sie  fallen  bei  näherer  Besichtigung  dadurch  auf,  dass  sie  in  2  Ab- 
sätzen getheilt  sind,  indem  zunächst  ein  ganz  schmaler  Ring  von  ge- 
ringer Vertiefung  sich  findet  und  von  diesem  ab  die  eigentliche  Ein- 
senknng steil  abfällt. 

Die  zwischen  dem  Rand  und  dem  Defect  liegende  dünne  Kno- 
chenplatte ist  vorn  fast  ganz  glatt,  hinten  sieht  man  kleine,  0,01  bis 
0,02  Durchmesser  haltende  flache  Vertiefungen,  in  denen  man  mittelst 
der  Ijupe  ebenfalls  ganz  feine  Löcher  nachweisen  kann. 

Auf  der  Innenseite  bietet  die  dünne  Enochenlamelle  durchaus 
nichts  Auffälliges,  2  grosse  sulci  meningei  treten  gegen  sie  heran,  ohne 
sich  deutlich  auf  ihr  zu  verzweigen. 

An  der  entsprechenden  Stelle  ist  links  der  Knochen  vollständig 
normal,  nirgends  sieht  man  eine  Andeutung  von  Atrophie  an  der 
äussern  Olastafel,  anf  der  innern  verläuft  ein  grosser  sulcus  meningeus 
mit  seineu  Zweigen  bis  an  die  Mittellinie. 

Zur  Vervollständigung  dieser  Beschreibung  füge  ich  noch  folgende 
Dicken  Maasse  von  der  betreffenden  Stelle  an: 

Dicke  des  Knochens  an  dem  Wall  unterhalb  des  Defectes, 
dem  hintern  Ende  des  vollständigen  Knochenschwundes  ent- 
sprechend      0,66  Cm. 

Dicke  des  Knochens  an  derselben  Stelle  links     ,    .    .    0.7 


650  I>r.  Th.  Simon, 

Dicke  des  KnochenB  hinter  der  atrophischen  Stelle  ein 

wenig  oberhalb  der  lin.  semicircnl 0,55  Cm. 

Dieselbe  Stelle  links 0,55     - 

Dicke  der  atrophischen  Parthie  in  der  Mitte  zwischen 

Beginn  der  Atrophie:  dem  vollständigen  Enochendefect     .  0,2 

Dicke  des  Knochens  unmittelbar  vor^der  atrophischen 

Stelle  (auf  dem  Stirnbein) 0,35     - 

entsprechend  links 0,4 

zwischen  dieser  Stelle  nnd  der  Sägefläche  beiderseits  .  0,4 
Dicke  des  Knochens  oberhalb  (nach  innen)  Ton  der  atro- 
phischen Stelle  (Oegend  der  Kranznaht) 0,6 

dieselbe  Stelle  links 0,6 


Es  liegt  hier  also  eine  Vertiefung  auf  dem  rechten  Scheitelbein 
nnd  der  rechten  Hälfte  des  Stirnbeins  vor,  bedingt  durch  einen  Schwund 
der  Knochensubstanz,  der  zu  einem  Tollständigen  Defect  derselben  in 
grosser  Ausdehnung  geführt  hat 

Die  an  den  Rändern  beobachteten  Heerde  scheinen  dafür  zu  spre- 
chen, dass  dieser  Schwund  bedingt  ist  durch  das  Auftreten  kleiner 
rundlicher  osteoporotischer  Heerde,  die  entweder  zur  vollständigen 
Vernichtung  der  Knochensubstanz  oder  zu  einer  sehr  bedeutenden 
Verdünnung  derselben  führen. 

Es  würde  sich  fragen,  ob  wir  diesen  Befund  auf  einen  bekannten 
Prozess  zurückführen  können. 

Dass  wir  es  nicht  mit  einem  angebornen  Knochendefect  zu  thun 
haben,  ist  wohl  klar;  auch  abgesehen  von  der  Anamnese,  die  ein  all- 
mähliches Zunehmen  jenes  Schwundes  in  den  letzten  25  Jahren  er- 
giebt,  sprechen  jene  Heerde  für  einen  spätem  Ursprung. 

Dagegen  finden  wir  in  der  Anamnese  den  Hinweis  auf  ein  trauma, 
das  Niederfallen  eines  Korbes  mit  Porzellan  auf  den  Kopf.  Dass  aber 
dies  trauma  kein  bedeutendes  gewesen,  erhellt  sowohl  aus  der  schon 
erwähnten  Angabe,  dass  Patient  alsbald  wieder  aufgestanden  sei  und 
seine  Arbeit  fortgesetzt  habe,  als  auch  aus  dem  Fehlen  irgend  welcher 
Hautveränderung  an  der  betreffenden  Stelle.  Es  liegt  kein  Grund  zu 
der  Annahme  vor,  dass  eine  so  unbedeutende  Verletzung  einen  Jahre 
andauernden  und  zu  so  hochgradigen  Veränderungen  des  Knochen- 
gewebes führenden  Prozess  bewirkt  habe. 

Schliesst  man  aber  trauma  und  angeborene  Veränderung  des  Kno- 
chens aus,  so  bleiben,  da  eine  auf  den  Knochen  drückende  Geschwulst 
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nicht  yorhanden  war,  von  Schädel erkrankungen  nur  2  Arten,  die  hier- 
her zu  ziehen  sind:  die  gyphilitische  und  die  Alters-Atrophie. 

ünläugbar  kann  aus  dem  Befunde  als  solchen  eine  vollständig 
abgelaufene  syphilitische  Knochen  -  Erkrankung  nicht  mit  Gewissheit 
abgewiesen  werden/ wenn  man  auch  zugeben  wird,  dass  diese  Form 
eine  ganz  ungewöhnliche  sei.  Allein  die  Abwesenheit  irgend  welcher 
syphilischen  Erkrankung  anderer  Organe,  mit  Einschlnss  der  Haut, 
lassen  die  Annahme,  es  handele  sich  um  Enochensyphilis,  nicht  zu. 
Es  bliebe  noch  die  senile  Atrophie,  an  die  man  um  so  eher  denken 
muss,  als  das  Präparat  von  einen  hochbetogten  Mann  herstammt 

Es  ist  schwer,  eine  Beschreibung  des  Prozesses,  den  man  senile 
Atrophie  nennt,  zu  geben.  Seit  Vircho.'w  dieselbe  als  einen  eigen- 
thümlichen  Vorgang  erkannt  and  Meier  einige  dahingehörige  Notizen 
veröffentlicht  hat,  ist  meines  Wissens  keine  sich  speziell  mit  der  senilen 
Atrophie  beschäftigende  Arbeit  erschienen. 

Nach  dem  bis  jetzt  Bekannten  kann  man  wohl  am  besten  unter 
dem  Namen  der  ^senilen"  diejeuigen  Atrophien  des  Schädeldaches 
zusammenfassen,  die: 

1)  auf  dem  Parietalbein  .und  speziell  in  der  Gegend  der  tubera 
ihren  Sitz  haben, 

2)  sich  nach  vorn  nicht  über  die  Kranznaht  erstrecken, 

3)  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  der  Pfeilnaht  liegen  und 

4)  von  einem  Rande  verdickter  Knochensübstanz  umgeben  siud. 
Keine  dieser  Eigenschaften  ist  aber  ganz  constant,  insbesondere 

findet  man  häufig  die  Atrophie  auf  der  einen  Seite  weit  weniger  aus- 
gesprochen als  auf  der  andern,  doch  ist  es  ungemein  selten,  dass  auf 
der  einen  Seite  eine  jede  Andeutung  desselben  Prozesses  fehlt« 

Noch  seltener  aber  ist  es,  dass  die  senile  Atrophie  die  Kranznaht 
überschreitend  sich  auf  das  Stirnbein  ausdehnt  und  ich  habe  nur  einen 
einzigen  Fall  aus  dem  Berliner  anatomischen  Museum  durch  die  Güte 
des  Herrn  Professor  Yirchow  gesehen,  wo  zwar  nicht  die  Vertiefung 
aber  das  eigenthümliche  Aussehen,  das  solche  Stellen  haben,  wenn 
man  sie  gegen  das  Lieht  hält  (gelblich  -  durchscheinend),  sich  auch  in 
einer  massigen  Ausdehnung  im  Stirnbein  zeigte. 

Wenn  man  aber  auch  die  Ausnahmen  für  jede  einzelne  der  Be- 
dingungen,* unter  denen  die  senile  Atrophie  auftritt,  anerkennt,  so  kann 
man  doch  nicht  mehr  von  einer  solchen  reden,  wenn  wie  hier,  alle 
4  Punkte  nicht  zutreffen,  indem  die  Erkrankung  vollständig  einseitig 
ist,  die  Hauptveränderung  sich  weit  vor  dem  tuber  parietale  findet  und 
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weit  auf  das  os  frontis  hinübergreift  und  eine  verdickte  Enochcnschicht 
als  Rand  sieh  nirgends  findet. 

Dazu  komhit,  dass  jene  kleinen  Erkrankungsheerde ,  wie  wir  sie 
au  unserm  Präparat  beschrieben,  bei  der  senilen  Atrophie  meist  voll- 
kommen fehlen  und  selbst  in  den  seltenen  Fällen;  wo  sie  sich  finden, 
von  jenem  Präparat  sich  dadurch  unterscheiden ,  dass  die  Heerde 
kleiner  und  die  Osteoporose  so  viel  feiner  ist^  dass  man  sie  nnr  mit- 
telst der  Lupe  erkennen  kann. 

Wir  sind  daher  vorläufig  ausser  Stande,  die  Schädel  Veränderung^ 
wie  wir  sie  oben  beschrieben,  einer  bestimmten  Erkrankungsform  an- 
zureihen und  halten  sie,  bis  weitere  Untersuchungen  ein  anderes  er- 
weisen, für  eine  Erkrankungsform  eigener  Art,  bestehend  in  einer  hoch- 
gradigen, bis  zu  ausgedehnter  vollständiger  Vernichtung  des  Knochen- 
gewebes führenden  Atrophie,  durch  kleine  Heerde  von  Osteoporose 
eingeleitet. 
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Znr  Frage:  Veher  die  Sicherstellnng  des  Rechts- 
Schutzes  der  Irren. 

Von 

Dr.  Ludwig  Schlager, 

Landesgerichtsarzt  und  K.  K.  Professor  der  Psychiatrie. 


D 


er  Umschwung  der  staatlichen' Verhältnisse  in  Oesterreich  veranlasste 
mich,  meine  bereits  im  Jahre  1859  in  Angriff  genommenen  Bestrebun- 
gen, in  Oesterreich  das  Zustandekommen  eines  Irrengesetzes  anzubah- 
nen —  neuerdings  aufzunehmen  und  zunächst  auf  den  Erlass  eines 
Gesetzes  zur  Sicherstellung  des  Rechtsschutzes  der  Irren  hinzuwirken. 
Zu  diesem  Behufe  übergab  ich  am  16.  November  1867  dem  damaligen 
Minister  der  Justiz  Sr.  Excellenz  Ritter  von  Hye  nachstehende 
Denkschrift: 

Euer  Excellenz  I 

Die  Energie,  mit  der  Euer  Excellenz  in  den  verschiedeneu  Zwei- 
gen der  Justizgesetzgebung  die  nach  den  Anforderungen  der  Wissen- 
schaft und  im  Hinblick  auf  die  thatsächlich  bestehenden  Bedürfnisse 
der  Zeit  gerechtfertigten  Reformen  zur  Anregung  und  verfassungs- 
mässigen Behandlung  bringen,  gibt  dem  ehrfurohtsvoll  Gefertigten  An- 
lass,  die  Aufmerksamkeit  von  Euer  Excellen^  auf  ein  Gebiet  der  Justiz- 
gesetzgebung zu  lenken,  in  welchem  bei  uns  in  Oesterreich  eine  syste- 
matische Regelung  der  bestehenden  Bestimmungen  und  die  Duchführung 
zeitgemässer  Reformen  dringend  geboten  erscheint.  Es  ist  dies  das 
Gebiet  der  Irrengesetzgebnng. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Verhältnisse,  dass  dieser  Zweig  der  Ge- 
setzgebung in  seiner  Bedeutung  und  Wichtigkeit  zunächst  denjenigen 
entgegentritt,   die   vermöge   ihrer  Benifsthätigkeit  Gelegenheit  haben. 
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einerseits  die  äusseren  Leben STerhältnisse  der  Irren  und  die  socialen 
Beziehungen  derselben,  andererseits  den  Stand  der  bestehenden  Irren- 
gesetze und  dahin  abzielende  Verordnungen,  sowohl  in  ihrer  practisehen 
Durchführung,  wie  in  der  Rückwirkung  derselben  auf  die  Sicherstellung 
der  Rechte  der  Geisteggestörtcn  kennen  zu  lernen,  so  dass  es  begreif- 
lich erscheint,  wenn  namentlich  Rechtskundige  nur  ausnahmsweise  die- 
sem Gebiete  ihre  Aufmerksamkeit  zuwenden  und  so  den  Rechtsgelehr- 
ten die  äussere  Anregung  fehlt,  dass  gerade  von  Seiten  Rechtskundiger 
auch  auf  diesem  Gebiete  der  Gesetzgebung  zeitgemässe  Reformen  an- 
geregt und  zur  Durchführung  anempfohlen  werden. 

Der  ehrfurchtsvoll  Gefertigte,  durch  seine  practischc  Berufsthätig- 
keit  als  Irrenarzt  und  Gerichtsarzt  bereits  seit  Beginn  seiner  practi- 
sehen ärztlichen  Thätigkeit  im  vielfachen  Verkehre  mit  sowohl  inner- 
halb wie  ausserhalb  der  Irrenanstalten  lebenden  Geisteskranken,  hat 
bereits  vor  Jahren  diesem  Gegenstande  seine  specielle  Aufmerksamkeit 
zugewendet  und  er  erlaubt  sich  Euer  Excellenz  seine  in  dieser 
Richtung  bereits  im  Jahre  1859  erschienenen  Publicationen  zur  geneig- 
ten Einsichtsnahme  vorzulegen.  Die  bisherigen  staatlichen  Zustände 
in  Oesterreich  waren  der  Anbahnung  und  Durchführung  zeitgemässer 
Reformen  auf  diesem  Gebiete  wenig  günstig;  daher  es  der  Gefertigte 
unterliess,  jene  Schritte  zu  machen,  um  den  in  dieser  Hinsicht  beste- 
henden Bedürfnissen  an  competenter  hoher  Stelle  Ausdruck  zu  geben. 
Der  Umschwung  der  staatlichen  Verhältnisse  und  namentlich  der  Um- 
stand, dass  sich  tiach  Oben  zu  nun  in  Oesterreich  die  Ueberzeugnng 
Bahn  gebrochen  zu  haben  scheint,  dass  auf  den  verschiedensten  Ge- 
bieten der  Gesetzgebung  die  Durchführung  zeitgemässer  Reformen 
nothwendig  sei,  veranlasste  den  ehrfurchtsvoll  Gefertigten  nunmehr  den 
Zeitpunkt  zu  benützen,  um  Euer  Excellenz  zu  bitten,  im  Interesse  der 
Geistesgestörten  wie  der  Gesellschaft,  dieser  in  Oesterreich  bisher  nur 
sehr  lückenhaften  Gesetzgebung  Ihre  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und 
so  allmählig  durch  die  Durchführung  rationeller,  zeitgemässer  Irren- 
gesetze auch  bei  uns  ^  in  Oesterreich  den  diesbezüglichen  Leistungen 
anderer  Verfassungsstaaten  gleichzukommen. 

Der  ehrfurchtsvoll  Gefertigte  hat  es  Euer  Excellenz  gegenüber 
nicht  nöthig,  erst  auf  den  Stand  der  Irrengesetzgebung  in  andern  Län- 
dern hinzuweisen  und  eine  Parallele  zu  ziehen  zwischen  den  diesbezüg- 
lichen gesetzlichen  Bestimmungen,  wie  selbe  in  Oesterreich  und  in 
andern  Staaten  bestehen.  Es  lässt  sich  n^icht  verkennen,  dass  es  in  den 
Entwickelungsverhältnissen  der  Wissenschaft  der  Psyshiatrie  in  ihren 
speciellen  Beziehungen  zur  Rechtspflege  und  öffentlichen  Verwaltung 
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zum  Theile  gelegen  sei,  dass  in  den  meisten  Gesetzgebungen  die  auf 
die  Irren  und  das  Irrenwesen  Bezug  habenden  Gesetze  mitunter  ganz 
allgemein  gehalten,  ohne  inneren  organischen  Zusammenhang  und 
logische  Gliederung  in  mancher  Hinsicht  lückenhaft  sind,  und,  wie  ein 
eingehendes  Studium  der  in  den  verschiedenen  Ländern  bestehenden 
Irrengesetze  die  Ueberzeugung  verschafft,  noch  in  keinem  Staate  in 
jener  Weise  geregelt  erscheinen,  wie  dies  einerseits  in  Rücksicht  der 
Herbeiführung  der  Wiedergenesung  der  Geistesgestörten,  andererseits 
im  Interesse  der  Wahrung  der  Hechte  derselben  nach  den  Principien 
des  modernen  Rechtsstaates  als  absolut  nothwendig  gefordert  wer- 
den muss.   * 

Die  eigenthümlichen  Organisationsverhältnisse  im  Staatslebeu  brin- 
^gen  es  mit  sich,  dass  bei  der  in  einem  Rechtsstaate  absolut  nothwen« 
digen  Trennung  der  Justiz  von  der  Verwaltung  auch  die  auf  die  IiTcn- 
gesetzgebung  bezughabeuden  Bestimmungen  nach  diesen  zwei  Richtun- 
gen gesondert  werden  müssen,  je  nachdem  sie  nach  den  im  speciellen 
Falle  Geltung  habenden  Yerwaltungsprincipien  als  der  Competenz  der 
politischen  oder  aber  jener  der  Justizbehörden  zufallend  angesehen 
werden. 

Mögen  nun  aber  welch'  immer  für  Principien  in  Bezug  auf  die 
Competenz  der  genannten  Behörden  rücksichtlich  der  berührten  Auf- 
gabeft  des  Staates  gegenüber  den  Geisteskranken  maassgebend  sein, 
so  viel  steht  als  Thatsache  fest,  dass  alle  auf  die  Irren  und  das  Irren- 
wesen bezughabenden  gesetzlichen  Bestimmungen  im  harmonischen 
Einklänge  stehen  und  in  ihren  gegenseitigen  Beziehungen  zu  einander 
gewürdigt  werden  müssen  und  dass,  insofern  dies  nicht  geschieht,  durch 
jede  Einseitigkeit  in  Anordnung  derartiger  gesetzlicher  Vorschriften 
das  Wohl  der  Geisteskranken,  sei  es  in  Bezug  ihrer  Wiedergenesung, 
oder  aber  in  Rücksicht  der  Wahrung  ihre?  Rechtsverhältnisse  empfind- 
lich beeinträchtigt  werde. 

Eine  genauere  Würdigung  der  bezüglich  der  Irren  und  des  Irren- 
wesens in  Oesterreich  Geltung  habenden  gesetzlichen  Bestimmungen 
ergibt,  dass  mit  Ausnahme  der  im  allgemeinen  bürgerlichen  Gesetz- 
buche bezüglich  der  mit  Geistesstörung  behafteten  Personen  enthaltenen 
allgemeinen  Bestimmungen  in  Oesterreich  die  übrigen  auf  diese  Ver- 
hältnisse bezughabenden  Bestimmungen  ohne  organischen  Zusammen- 
hang in  Form  verschiedener,  nur  von  Fall  zu  Fall  erlassener  Hof- 
kanzleidecrete  erflossen,  und  dass  manche  von  diesen  mitunter  ganz 
zweckentsprechenden,  aber  stets  nur  im  Hinblick  auf  einen  speciellen 
Fall  erflossenen  Verfügungen   im  Laufe   der   Zeit  allmählig  ganz   in 


556  ^'  Ludwig  Schlager, 

Vergessenheit  gerietben  oder  darch  die  geänderten  staatlichen  Einriebtan- 
gen wesentlich  abgeändert  wurden.  Der  Umstand,  dass  anch  in  Oester- 
reich  die  Trennung  der  Justiz  von  der  Verwaltung  Platz  griff,  brachte 
es  mit  sich,  dass  nunmehr  in  manchen  Richtungen  in  Betreff  der  Sicher- 
stellung der  Rechte  der  Geisteskranken  gar  keine  behördliche  Controle 
geübt  wird  und  dass  sich  die  Ueberwachnng  der  Geisteskranken  höch- 
stens auf  eine  nur  theil weise  polizeiliche  üeberwachung  beschränkt; 
eine  systematisch  durchgeführte  Üeberwachung  darüber,  dass  ein 
Staatsbürger  unter  dem  Vorwande,  dass  er  an  Geistesstörung  erkrankt 
sei,  widerrechtlich  nicht  in  seiner  persönlichen  Freiheit  und  Ausübung 
seiner  bürgerlichen  Rechte  beeinträchtigt  werde,  eine  ststematische 
üeberwachung  darüber,  um  wirklich  Geistesgestörte  rechtzeitig  in  ihren 
Recht8verhältni|sen  sicher  zu  stellen  und  namentlich  in  der  Richtung, 
dass  an  Geistesstörung  erkrankt  Gewesenen  ihre  persönliche  Freiheit 
und  das  Recht  der  Wiedcransübnng  ihrer  bürgerlichen  Rechte  nicht 
länger  und  nicht  in  einem  höheren  Grade  entzogen  werde,  als  dies  der 
Character,  die  Natur  und  die  Dauer  ihres  Zustandes  nothwendig  machen, 
eine  systematische  Controle  darüber,  dass  die  nach  dem  Gesetze  zur 
Fürsorge  für  Geistesgestörte  verpflichteten  Personen  in  jeder  Richtung 
ihre  Pflicht  erfüllen,  eine  solche  systematische  üeberwachung  existirt 
bei  uns  in  Oesterreich  nicht,  trotz  der  im  allgemeinen  bürgerlichen 
Gesetzbuche  enthaltenen  Bestimmung  (§21),  worin  esheisst:  dasä  die- 
jenigen, welche  wegen  Gebrechen  des  Geistes  ihre  Angelegenheiten 
selbst  gehörig  zu  besorgen  unfähig  sind,  unter  dem  besondern  Schutze 
des  Gesetzes  stehen,  so  Rasende,  Wahnsinnige,  Blödsinnige,  welche 
des  Gebrauches  ihrer  Vernunft  entweder  gänzlich  beraubt  oder  wenig- 
stens unvermögend  sind,  die  Folgen  ihrer  Handlungen  einzusehen  —,  und 
trotz  des  Gesetzes  zum  Schutze  der  persönlichen  Freiheit,  in  welchem 
man  eine  specielle  Sicherstellung  der  persönlichen  Freiheit  in  der 
vorangedeuteten  Richtung  nicht  vorfindet.  So  human  und  zweckmässig 
in  vielen  Richtungen  die  bezüglich  der  Bestellung  der  Curatel  beste- 
henden Bestimmungen  des  allgemeinen  bürgerlichen  Gesetzbuches  sind, 
so  bedarf  es  doch  keiner  eingehenden  Begründung,  um  darzuthun,  dass 
durch  den  Bestand  dieser  Bestimmungen  allein  der  beabsichtigte  Zweck 
des  Gesetzgebers  nicht  erreicht  werden  kann,  wenn  nicht  gleichzeitig 
durch  entsprechende  gesetzliche  Bestimmungen  vorgesorgt  ist,  dass  die 
Civilgerichtsbehörde  rechtzeitig  und  überhaupt  in  Eenntniss  gelange, 
dass  in  einem  gegebeneu  Falle  die  zum  Rechtsschutze  eines  an  Geistes- 
störung Erkrankten  bestehenden  Gesetze  in  Vollzug  zu  setzen  sind, 
und  grade  in  dieser  Richtung  besteht  in  der  österreichischen  Gesetz- 
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gebnng  eine  wesentliche  Lücke ,  so  dass  man  im  Hinblick  auf  die 
thatsächlichen  Verhältnisse  aussprechen  muss,  dass  es  bei  uns  in  Oester- 
reich  in  vielen  Fällen  bloss  dem  Zufalle  überlassen  bleibt,  ob  der 
Geistesgestörte  unter  den  Schutz  des  Civilgerichtes  gestellt,  d.  h.  ob 
ihm  die  im  allgemeinen  bürgerlichen  Gesetzbuche  zugesicherte  Rechts- 
wohlthat  der  Bestellung  eines  Curators  oder  andererseits,  nach  Be- 
stellung eines  solchen,  nach  Wiederbehebung  seiner  Geistesstörung  das 
Recht  der  freien  Disposition  rechtzeitig  wieder  zugewendet  werde. 

Dieser  Stand  der  Dinge  verträgt  sich  wohl  nicht  mit  den  Prin- 
cipien  eines  Rechtstaates  und  iusolange  diesem  Mangel  nicht  abge- 
holfen  ist,  fällt  auf  die  zur  Gesetzgebung  berufenen  Organe  die  Ver- 
antwortung, wenn  wegen  Mangel  diesfälliger  oder  ausreichender  Be- 
stimmungen geistesgestörte  Personen  oder  von  ihrer  Geistesstörung 
Wiedergenesene  in  ihrem  Eigenthume  oder  in  der  Ausübung  ihrer  bür- 
gerlichen Rechte  beeinträchtigt  werden. 

Wenn  auch  das  Misstrauen  und  der  Verdacht,  als  ob  Geistes- 
kranke in  öffentlichen  oder  Privat-Irreuanstalten  widerrechtlich  zurück- 
gehalten würden,  wohl  nicht  gerechtfertigt  erscheint,  so  ist  es  doch 
gerade  bei  dem  Umstände,  dass  das  grosse  Publikum,  sei  es  ans  Un- 
kenntniss  oder  Scandalsncht  zu  solchem  Misstranen  und  solchen  An- 
nahmen sehr  leicht  bestimmbar  erscheint,  dringend  geboten,  dass  durch 
die  Gesetzgebung  vorgesorgt  sei,  dass  ein  solches  Misstrauen  und 
solcher  Verdacht  nicht  Platz  greifen  kannn;  einem  solchen  Misstrauen 
lässt  sich  aber  nicht  begegnen,  insolange  es  an  gesetzlichen  Bestim- 
mungen mangelt,  die  in  wirksamer  Weise  dahin  abzielen,  dass  jeder 
Geistesgestörte  thatsächlich  unter  den  besondern  Schutz  des  Gesetzes, 
resp.  der  Civilgerichts-,  nicht  aber  bloss  der  Administrativ-  und  Poli- 
zeibehörde gestellt  sei,  namentlich  jene  Irren,  die  in  Privat-  und  öffent- 
lichen Irrenanstalten  internirt  gehalten  werden.  Die  grossen  Scandal- 
processe  in  England,  Frankreich,  Dänemark,  die  im  Laufe  der  letzten 
.  10  Jahre  das  Misstrauen  der  grossen  Menge  gegen  Irrenanstalten 
nachwiesen  und  das  Vorurtheil  bestärkten,  dass  in  den  Irrenanstalten 
Personen  widerrechtlich,  sei  es  über  Verfügung  ihrer  Familien  oder  in 
Folge  der  Administrativ-  oder  Polizeibehörde  internirt  gehalten  wür- 
den, sind  für  die  obers);e  Justizbehörde  eines  jeden  Staates  mahnende 
Beispiele,  sich  vor  dem  Vorwurf  zu  sichern,  dass  wegen  Mangel  ent- 
sprechender Massregeln  das  Vorkommen  solcher  Fälle  immerhin  mög- 
lich erscheine. 

In  dieser  Richtung  vorzusorgen,  ist  die  Aufgabe  der  Justizgesetz- 
gebung, da  es  sich  hier  um  die  Sicherstellung  der  persönlichen  Freiheit 
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und  um  die  Beschräukung  und  Wiederaufliebnng  der  Eii\schränkung 
in  der  Ausübung  der  bürgerlichen  Rechte  handelt.  Die  Controle  hierüber 
kann  im  Rechtsstaate  bloss  der  competenten  Civilgerichtsbehörde,  nicht 
aber  der  politischen  Administrativ-  oder  Polizeibehörde  überantwortet 
werden. 

Die  Rücksichtsnahme  auf  die  diesfalls  in  Oesterreich  bestehenden 
Verhältnisse  ergibt,  dass  in  Oesterreich  seitens  der  Ciyilgerichtsbehörde 
nicht  einmal  in  Betreff  jener  Geistesgestörten,  die  in  Irrenanstalten 
angehalten  werden,  eine  Controle  geübt  wird,  die  eine  genügende  Ge- 
währ für  die  Sicherstellung  der  Rechte  der  Kranken  bietet;  ja  in  man- 
chen Eronländern  kommt  es  Tor,  dass  bei  den  in  eine  Irrenanstalt 
untergebrachten  Kranken  nicht  einmal  eine  auf  die  Curatelyerhängung 
bezughabende  AmtshandluDig  vorgenommen  wird,  wenn  selbe  nicht 
zufällig  von  den  Anverwandten  nachgesucht  wird,  so  dass  thatsächlich 
Geisteskranke  jahrelang  in  Irrenanstalten  eingeschlossen  bleiben  kön- 
nen, ohne  dass  ihnen  ein  Gnrator  bestellt  wird. 

Es  besteht  allerdings  das  Hofkanzleidecret  vom  21.  Juli  1825 
Pol.  G.  S.  53.  Band,  welches  bestimmt,  dans,  wenn  ein  Irrsinniger  nicht 
von  seiner  Personal-Instanz  in  eine  Irrenanstalt  abgegeben  wird,  hier- 
von sogleich  die  Anzeige  an  die  Landesstelle  zu  geschehen  habe^ 
damit  diese  die  competente  Personal-Instanz  zur  Einleitung  der  weiters 
nöthigen  Verfügungen  in  Kenntuiss  setze.  Der  Inhalt  dieses  Decretes 
scheint  aber  nach  mancher  Seite  hin  in  Vergessenheit  gerathen  za 
sein,  ungeachtet  SCi  Majestät  der  Kaiser  Franz  mit  Allerhöchster  Ent- 
Schliessung  vom  22.  October  1827  anzuordnen  geruhte,  dass  namentlich 
bei  der  Aufnahme  von  Irren  in  Privat- Anstalten  die  bestehenden  Ge- 
setze und  Verordnungen  genau  beobachtet  werden. 

Da  die  politische  Landesstelle  wohl  nicht  in  der  Lage  ist,  die  der 
Ciyilgerichtsbehörde  zustehenden  Amtshandlungen  vorzunehmen  und 
erst  zu  entscheiden,  ob  und  welche  Amtshandlungen  die  Civilgerichts- 
behörde  vorzunehmen  habe,  so  ist  wohl  nicht  abzusehen,  warum  die 
Anzeige  von  der  Aufnahme  eines  Geistesgestörten  in  eine  Irrenanstalt 
erst  der  politischen  Landesstelle  und  durch  diese  erst  der  Civilgerichts- 
behörde  angezeigt  werden  soll;  im  Interesse  der  Beschleunigung  der 
Sicherstellung  der  Rechte  der  Geistesgestörten  ist  es  vielmehr  sehr 
wünschenswerth,  ddss  die  Aufnahme  solcher  Kranken  in  eine  Irren- 
anstalt unmittelbar  der  competenten  Civilgerichtsbehörde 
angezeigt  werde  und  zwar  unverzüglich;  denn  die  Aufgabe 
der  Civilgerichtsbehörde  ist  es,  zu  erheben,  ob  nicht  sogleich  durch 
Bestellung  eines  provisorischeu   und   defiuitiven  Curators  der  Kranke 
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Yor  Beeinträchtigaag  geschützt  werden  soll.  Bei  Oeisteskranken ,  die 
in  öffentlichen  Irrenanstalten  anfgenommen  werden,  ist  dies  allerdings 
in  einzelnen  Kronländern  anch  schon  seit  Jahren  der  Fall,  dass  näm- 
lich die  Anstalts-Direction  unmittelbar  der  competenten  Civilgerichts- 
behörde  (den  Landes-  und  Ereisgerichten)  die  Aufnahme  der  Kranken 
znr  Anzeige  bringt;  bezüglich  dieser  Fälle  handelt  es  sich  nur  darum, 
anzuordnen,  jeden  vorkommenden  Fall  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit 
im  Sinne  der  diesfalls  erflossenen  Verordnung  zur  Anzeige  zu  bringen, 
nicht  aber  erst  nach  Wochen,  Monaten,  oder  aber  gar  nicht 

Soweit  es  den  Directionen  der  öffentlichen  Irrenanstalten  obliegt, 
der  Civilgerichtsbehörde  sogleich  von  der  Aufnahme  eines  Geistes- 
gestörten die  Anzeige  zu  erstatten,  so  wären  in  gleicher  Weise  die 
Vorstände  der  Privat -Irrenanstalten  zu  beauftragen,  die  Aufnahme 
eines  Oeisteskranken  unter  Vorlage  der  gesetzlich  vorgeschriebenen 
Dokumente  unmittelbar  und  unverzüglich  der  Civilgerichts- 
behörde  anzuzeigen,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  regelmässig  Wochen, 
ja  selbst  Monate  vorübergehen,  bis  dass  die  Anzeige  durch  die  Lan- 
desstclle  der  Civilgerichtsbehörde  zukömmt  und  die  zur  Sicherstellung 
der  Rechte  und  des  Vermögens  der  Kranken  erforderliche  Amtshand- 
lung durch  das  Civilgericht  vorgenommen  werden  kann;  in  manchen 
Fällen  notorisch  die  Anzeige  von  der  Aufnahme  von  Geisteskranken 
in  eine  Privat  -  Irrenanstalt  der  Civilgerichtsbehörde  gar  nicht  zur 
Kenntniss  gelangt,  so  dass  Fälle  vorkommen,  dass  Geisteskranke  mo- 
nate-,  ja  jahrelang  in  einer  Irrenanstalt  verblieben,  ohne  dass  hiervon 
die  competente  Civilgerichtsbehörde  Kenntniss  erlangte. 

Solche  Vorkommnisse  sind  nur  bei  einer  lückenhaften  Gesetzgebung 
möglich,  solche  Zustände  würden  aber,  falls  sie  allgemein  bekannt 
würden,  gewiss  eine  sehr  herbe  Beurtheilung  finden 

In  gleicher  Weise  ungenügend  ist  die  Gesetzgebung  in  Rücksicht 
der  Controle  darüber,  dass  den  an  Geistesstöj^ung  erkrankten,  unter 
Curatel  gestellten  Personen  ihre  persönliche  Freiheit  und  das  freie 
Dispositionsrecht  nicht  länger  entzogen  werde,  als  dies  der  Bestand 
ihrer  geistigen  Störung  nothwendig  macht.  Der  §  283  des  allgemeinen 
bürgerlichen  Gesetzbuchs  bestimmt  allerdings,  dass  die  Curatel  auf- 
höre, wenn  die  Gründe  aufhören,  die .  den  Pflegebefohlenen  an  der 
Verwaltung  seiner  Angelegenheiten  verhindert  haben;  dass  ein  Wahn- 
oder Blödsinniger  den  Gebrauch  seiner  Vernunft  erhalten  habe,  müsse 
nach  einer  genauen  Erforschung  der  Umstände  und  aus  den  Zeugnissen 
der  zur  Untersuchung  von  dem  Gerichte  bestellten  Ae'rzte  entschieden 
werden;  —  in  welcher  Weise  aber  vorgesorgt  sei,  dass  sich  die  Civil- 
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gerichtsbehörde  rechtzeitig  dayon  UeberzeuguDg  verschaffe,  ob  bei 
einem  an  Geistesstöraiig  erkrankt  gewesenen  Indiyidnnm  die  im  §  283 
angedeuteten  Bedingungen  eingetreten  seien,  darüber  besteht  keine 
entsprechende  Bestimmung  und  es  ist  dem  blossen  Zufalle  überlassen^ 
ob  die  Curatoren  oder  Curanden  Anlass  nehmen,  irgend  welche  Schritte 
wegen  Wiederaufhebung  der  Ouratel  einzuleiten,  so  dass  die  Fälle 
nicht  vereinzelt  vorkommen,  dass  wiedergenesene,  während  des  Be- 
standes ihrer  Geistesstörung  unter  Curatel  gestellte  Personen,  die  von 
der  Vornahme  dieses  Actes  gar  keine  Eenntniss  und  keine  Erinnerung 
haben,  nach  ihrer  Wiedergenesung  oft  noch  monate-  ja  selbst  jahre- 
lang unter  Curatel  verbleiben,  selbst  verschiedene  Rechtsgeschäfte, 
Käufe,  Verträge,  Schenkungen,  Testamente  u.  s.  w.  abschliessen,  die 
nach  den  Bestimmuugcn  des  allgemeinen  bürgerlichen  Gesetzbuches 
alle  angestritten  werden  können.  Ist  doch  dem  Gefertigten  ein  Fall 
vorgekommen,  dass  eine  wegen  Blödsinn  unter  Curatel  gestellte  Per- 
son sich  trotz  der  gerichtlich  verhängten  Curatel  verehelichte. 

Es  ist  wohl  eine  der  in  ihren  Consequenzen  nachtheiligsten  Lücken 
der  Justizgesetzgebung,  dass  es  an  Bestimmungen  fehlt,  die  dahin 
gehen,  dass  die  unter  Curatel  stehenden  Personen  nach  bestimmten 
Zeitabschnitten  von  Amtswegen,  und  nicht  erst  über  Einschreiten  der 
Curanden  oder  deren  Curatoren  dahin  untersucht  werden,  ob  selbe  von 
ihrer  Geistesstörung  wieder  genesen  sind  und  demnach  die  über  sie 
verhängte  Curatel  aufgehoben  werden  kann.  Durch  die  nicht  recht- 
zeitige Aufhebung  einer  Curatel  wird  nicht  bloss  der  Curande  in  ge- 
setzwidriger Weise  in  der  Ausübung  seiner  bürgerlichen  Rechte  be- 
schränkt, es  werden  hierdurch  mitunter  auch  andere,  dritte  Personen 
direct  oder  indirect  in  ihren  Rechten  empfindlich  beeinträchtigt,  daher 
es  der  Civilgerichtsbehörde  als  Verpflichtung  obliegt,  darüber  zu  wachen, 
dass  wegen  Geistesstörung  unter  Curatel  gestellte  Personen  nach  ihrer 
Wiedergenesung  wieder  rechtzeitig  in  den  Vollgenuss  ihrer  bürgerlichen 
Rechte  zurückversetzt  werden.  Bei  dem  jetzigen  Stande  der  Gesetz- 
gebung darf  man  sich  nicht  wundern,  dass  sich  die  Civilgerichtsbehörde 
um  die  in  einer  Irrenanstalt  internirten,  bereits  unter  Curatel  gestell- 
ten Personen  gar  nicht  weiter  kümmert,  ob  selbe  von  ihrer  Geistestö- 
rung wirklich  genesen  sind,  ob  selbe  noch  in  der  Anstalt  oder  ausser- 
halb derselben  leben,  und  dass  deshalb  nicht  so  selten  die  Fälle  vor- 
kommen, dass  weder  die  Curatoren  noch  die  Cnratelsbehörden  in 
Eenntniss  sind ,  woselbst  sich  ihre  Curanden  im  Aufenthalte  befinden, 
namentlich  dann,  wenn  die  Curanden  kein  Vermögen  besitzen,  obwohl 
gerade  in  solchen  Fällen  der  Curande  oft  viel  dringender  auf  die  Für- 
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sorge  eines  Curators  angewiesen  erscheint.  Es  ist  übrigens  charak- 
teristisch, dass  man  nicht  selten  der  Ansicht  begegnet,  dass  für  Leute, 
die  kein  Vermögen  besitzen,  eine  Curatelsverhängung,  i.  e.  ein  Rechts- 
schntz  gar  nicht  nothwendig  sei.  Es  dürfte  nicht  überflüssig  sein,  hier 
za  bemerken,  dass  in  dem  Falle,  als  unter  Curatel  gestellte  Per- 
sonen als  geheilt  aus  den  Irrenanstalten  entlassen  werden,  dieser  Um- 
stand nach  den  Bestimmungen  des  §  283  des  allgemeinen  bürgerlichen 
Gesetzbuches  noch  nicht  genügt,  um  solche  Personen  in  den  Yollgenuss 
ihrer  bürgerlichen  Rechte  zurückzuversetzen.  Hierbei  ist  noch  zu  be- 
merken, dass  aus  den  Irrenanstalten  manche  Personen  aus  verschiede-* 
nen  Gründen  als  „geheilt"  entlaseen  werden,  die  vom  gesetzlichen 
Standpunkte  aus  noch  nicht  als  dispositionsfähig  erscheinen. 

Von  dringender  Nothwendigkoit  ist  die  Einführung  einer  durch 
die  competente  Civilgerichtsbehörde  auszuführenden  Controle  darüber, 
ob  die  den  Geistesgestörten  gestellten  Curatoren  auch  den  im  Geetze 
vorgeschriebenen  Verpflichtungen  nachkommen.  Es  ist  eine  Thatsache, 
die  nicht  geläugnet  werden  kann,  dass  jetzt  in  dieser  Hinsicht  eine 
höchst  ungenügende,  in  vielen  Fällen  gar  keine  Controle  geübt  wird; 
es  kommen  Fälle  vor,  dass  sich  der  Curator  monate-  ja  jahrelang  we- 
der um  das  Befinden  noch  um  die  Verpflegung  ja  nicht  einmal  um 
den  Aufenthaltsort,  geschweige  denn  um  die  etwaige  Rehabilitirung 
des  Curanden  nach  seiner  Wiedergenesung  kümmert,  dass  der  Cu- 
rator nicht  weiss,  wo  sich  sein  Curande,  und  der  Curande  nicht 
weiss,  wo  sich  der  Curator  befinde  oder  wer  überhaupt  sein  Curator 
ist,  dass  unter  Curatel  gestellte  geistesgestörte  Personen  oft  an  dem 
Nöthigsten  Mangel  leiden,  dass  die  Irrenanstalts  -  Administrationen 
bezüglich  der  in  Irrenanstalten  untergebrachten  Pfleglinge  nicht 
selten  die  Intervention  der  Behörden  in  Anspruch  nehmen  müssen, 
um  die  Curatoren  mitunter  zu  veranlassen,  ihren  Pfleglingen,  selbst 
wenn  sie  vermöglich  sind,  Kleider  Wäsche  u.  s.  w.  beizustellen, 
und  doch  liegt  es  im  Sinne  der  §§  188  und  282  des  a.  b.  G.  B.,  dass 
der  Curator  für  die  Person  des  Curanden  zu  sorgen  hat,  wie  auch  aus 
den  bezüglich  der  Vormundschaften  und  Curatelen  Geltung  habenden 
Bestimmungen  des  a,  b.  G.  B.  klar  hervorgeht,  dass  es  den  Curatels- 
behörden  als  Verpflichtung  obliegt,  die  Pflichterfüllung  der  Curatoren 
gegenüber  ihren  Curanden  zu  überwachen  (§  254). 

Ein  schlagender  Beweis,  wie  ungenügend  es  mitunter  noch  mit 
dem  Rechtsschutze  der  Irren  bestellt  ist,  ist  wohl  der,  dass  noch  immer 
Fälle  bekannt  werden,  dass  Geistesgestörte  von  ihren  Pflegeleuten  ganz 
verwahrlost   in    ganz    unbewohnbaren   Räumen   eingesperrt   gefunden 
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werden  und  dass  solche  Missstände  selbst  bei  Indi?idnen  vorkommen, 
die  bereits  anter  Cnratel  gestellt  worden  sind.  Insofern  Seitens  der 
Staatsrerwaltang  dafür  rorgesorgt  ist,  dass  Geistesgestörte  nicht  bloss 
nach  dem  Wortlaute  des  Gesetzes,  sondern  in  Wirklichkeit  anter  den 
Schatz"  des  Gesetzes  gestellt  sind,  kann  man  das  Vorkommen  solcher 
Uebelstände  der  Staatsregierang  nicht  zar  Last  legen,  insofern  aber 
der  im  §  21  des  a.  b.  G.  B.  den  Geistesgestörten  zugesicherte  Rechts- 
schutz wegen  Mangel  entsprechender  Bestimmungen  oder  Vorkehrun- 
gen nicht  zugewendet  wird,  kann  man  selbst  die  Staatsverwaltung  und 
insbesondere  die  nach  dem  Gesetze  zur  Sicherstellung  der  Rechte  der 
Geistesgestörten  berufenen  Curatelsbehörden  und  die  zur  Gesetzgebung 
berufenen  Factoren  von  Unterlassungssünden  nicht  lossprechen. 

Insolange  der  Bestand  solcher  Verhältnisse  den  in  dieser  Richtung 
zur  Gesetzgebung  berufenen  Factoren  nicht  zur  Eenntniss  gelangt,  er- 
scheint es  entschuldigbar,  wenn  solchen  üebelständefi  im  Wege  der 
Gesetzgebung  nicht  begegnet'wird;  nach  Hinweis  jedoch  auf  diesen 
Stand  der  Dinge  tritt  die  Nothwendigkeit  vor,  das  in  dieser  Richtung 
Erforderliche  ehemöglichst  auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung  zur  Durch- 
führung zu  bringen. 

Der  ehrfurchtsvoll  Gefertigte  erlaubt  sich  im  Nachstehenden  den 
Entwurf  eines  Gesetzes  zur  Sicherstellung  des  Rechts8chut7.es  der  Lrren 
zur  wohlgeneigten  Würdigung  Euer  Excellenz  zu  unterbreiten. 

Es  ist  dieser  Entwurf  das  Ergebniss  eines  eingehenden  Studiums 
der  in  Oesterreich  bezüglich  der  Irren  und  des  Irrenwesens  bestehen- 
den gesetzlichen  Bestimmungen  und  Verordnungen  und  der.  practischen 
Durchführung  derselben;  das  Ergebniss  einer  sorgsamen  Berücksichti- 
gang  der  Verhältnisse  und  socialen  Stellung  der  innerhalb  und  ausser* 
halb  der  Irrenanstalten  lebenden  Geistesgestörten.  Der  Gefertigte  hat 
es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  diesem 
Gegenstande  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  er  hat  sich  nicht  blos 
mit  dem  theoretischen  Studium  der  in  anderen  Staaten  bestehenden 
Irrengesetze  befasst,  er  hat  sich  gerade  durch  die  Bereisung  jener 
Länder,  in  denen  bereits  seit  Jahren  selbstständige  Irrengesetzc  in  Ge- 
setzeskraft sind,  von  der  Durchführung  dieser  Gesetze  in  der  Praxis 
Kenntniss  zu  verschaffen  gesucht  und  auf  seinen  mehrere  Jahre  hin- 
durch unternommenen  Reisen  in  Deutschland,  in  der  Schweiz,  in  Italien, 
Frankreich,  Belgien,  Holland,  Dänemark,  Schweden,  Nowegen,  Eng- 
land und  Schottland  dem  Stande  der  öffentlichen  Irrenfürsorge  und 
Irrengesetzgebang,  und  auch  gerade  diesem  Zweige  seine  Aufmerksam- 
keit zugewendet. 
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Der  vorliegende  Entwurf  stützt  sich  auf  die  bereits  in  Rechts- 
kraft bestehenden  Bestimmnngeu  des  a.  b.  G.  B.  und  die  in  früherer 
Zeit  erflossenen  Hofkanzlei-  und  Justizhof-Decrete,  nmfasst  aber  in 
Festhaltnng  des  Grandsatzes,  dass  auch  in  Bezug  eines  Irrengesetzes 
die  Trennung  der  Justizgeschäfte  von  den  Aufgaben  der  Admini- 
strationsbehörden  festgehalten  werden  muss,  bloss  die  nach  der  nn- 
massgeblichcn  Ansicht  des  Gefertigten  zur  Sicherstellung  des  Rechts- 
schutzes der  Irren  zweckdienlichen  Bestimmungen;  insoweit  es  sich 
um  die  Regelung  der  Ueberwachung  der  Irren  und  des  Irrenwesens 
vom  Standpunkte  der  Administrativ-,  der  politischen  und  medicinal« 
polizeilichen  Gesetzgebung  handelt,  hat  er  tfich  vorbehalten^  weiter- 
hin einen  bezüglichen  Entwurf  in  Vorlage  zu  bringen. 

Entwurf  eines  Geaetzea 

in  Betreff  der  Sicherstellung  des  Rechtsschutzes   angeblich  oder 
wirklich  geistesgestörter  Personen. 

I.  Wenn  der  Fall  eintritt,  dass  eine,  sei  es  minder-  oder  grossjäbrige  Person 
wegen  Geistesstörung  oder  Gkistesgebrechea  in  ihrer  persönlichen  Freiheit  oder  in 
der  Ausübung  ihrer  bürgerlichen  Rechte  eingeschränkt  werden  soll,  so  sind  die 
Verwandten  derselben  oder  andere  mit  ihr  in  nahem  Verhältnisse  stehende  Per- 
sonen oder  bei  Abwesenheit  und  Mangel  an  Verwandten  die  Wohnungsgeber  unter 
angemessener  Ahndung  verbunden,  dem  Gerichte,  in  dessen  Sprengel  die  betreffende 
Person  sich  im  Aufenthalte  befindet,  hiervon  die  Anzeige  zu  machen.  Auch  die 
politischen  Obrigkeiten  und  die  Vorsteher  der  Gemeinden  müssen  sorgen,  dass  das 
Gericht  hiervon  benachrichtigt  werde. 

II.  Wird  eine  Person  wegen  Geistesstörung  in  eine  öffentliche  oder  Privat- 
Irrenanstalt  oder  in  einen  anderen  Verwahrungsort  behufs  ihrer  Behandlung, 
ihrer  Verpflegung  oder  ihrer  Verwahrung  übersetzt,  so  hat  der  Vorstand  solcher 
Anstalten  oder  Inhaber  eines  solchen  Verwahrungsortes  die  Verpflichtung,  innerhalb 
24  Stunden  die  Anzeige  an  die  competente  dvilgerichtliche  Behörde,  in  deren 
Sprengel  dieser  Heil-  oder  Aufbewahrungsort  gelegen  ist,  unter  Angabe  des  Na- 
tionales, des  früheren  Wohn-  imd  Zuständigkeitsortes  der  überbrachten  Person,  der 
Personen  oder  Behörden,  die  deren^  Ueberbringung  veranlassten,  der  Personen,  die 
sie  überbrachten,  der  Personen,  welche  der  Anstalt  gegenüber  für  die  Leistung 
von  Geldzahlungen  haften  und  der  Documente,  auf  deren  Grundlage  die  Aufnahme 
erfolgte,  zu  erstatten. 

III.  Das  Gericht  muss,  sobald  es  zur  Kenntniss  gelangt  ist,  von  Amtswegen 
die  zur  Sicherstellung  des  Rechtsschutzes  der  betreffenden  Person  erforderlichen 
Amtshandlungen  einleiten.  Es  hat  die  competente  Civilgericchtsbehörde  eine  aus 
zwei  beeideten  Gerichtsärzten  und  einem  Gerichtscommissär  bestehende  Gommission 
abzuordnen,  um  die  Erhebung  des  Geisteszustandes  der  wegen  Geistesstörung  an- 
gezeigten Person  vorzunehmen.  Es  ist  ein  genauer  Befund  über  den  Geisteszu- 
stand der  zu  untersuchenden  Person  aufzunehmen  und  in  einem  motivirten  Gut- 
achten auszusprechen,  ob  die  betreffende  Person  geistesgesund  oder  geisteskrank 
sei.  Bei  in  Irrenanstalten  oder  anderen  Verwahrungsorten  untergebrachten  Per- 
sonen hat  die  Gommission  insbesondere  noch  zu  erheben,  ob  ärztlicherseits  Gründe 
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angegeben  sind,  welche  die  Aufnahme  der  betreffenden  Personen  in  die  Irrenanstalt 
oder  den  Verwahrungsort  als  nothwendig  bezeichneten.    ' 

Bei  jenen  Personen,  die  mit  Rücksicbt  auf  ihren  Rrankheitszustand  definitiv 
weder  als  geistesgesund,  noch  als  geistesgestört  erklärt  werden,  ist  bis  zu  dem 
Zeitpunkte,  in  welchem  die  Al>gabe  eines  definitiven  Gutachtens  möglich  ist,  ein 
provisorischer  Curator  zu  bestellen. 

Das  Ergebniss  der  gerichtlichen  Geistesuntersuehung  ist  den  Vorständen  der 
Verwahningsorte  und  Anstalten,  in  denen  die  betreffenden  Peraonen  untergebracht 
sind,  bekannt  zu  geben;  bei  Bestellung  eines  Curators  insbesondere  der  Name  und 
Wohnort  desselben. 

IV.  Die  Personen,  bei  denen  sich  Geistesgestörte  im  Aufenthalte  befinden, 
fernerhin  die  Vorstände  einer  jeden  öffentlichen  oder  Privat-Irrenanstalt  oder  eines 
anderen  Verwahrungsortes  geistesgestörter  Personen  sind  verpfiiehtet,  der  compe- 
tenten  Giviigerichtsbehörde  ihres  Bezirkes  innerhalb  3  Tage  jede  Wohnungsänderung 
einer  geistesgestörten  Person  zur  Anzeige  zu  bringen,  unter  Angabe  der  Personen, 
von  welchen  die  betreffende  geistesgestörte  Person  zur  Verpflegung  übernommen 
worden  ist  Ebenso  ist  auch  das  erfolgte  Ableben  eines  Pflegebefohlenen  inner- 
halb 3  Tage  der  als  Curatelsbehörde  competenten  Civilgerichtsbehörde  anzuzeigen. 

V.  Die  Vorsteher  von  öffentlichen  und  von  Privat -Irrenanstalten,  Idioten- 
anstalten und  anderen  Verwahrungsorten  von  Geistesgestörten  sind  verpflichtet, 
ein  von  der  CivilgSrichtsbehörde  des  Bezirkes  paginirtes  und  paraphirtes  Standes- 
buch über  alle  in  die  Anstalt  aufgenommenen  Kranken  zu  fuhren. 

Dieses  Standesbuch  hat  nachstehende  Rubriken  zu  enthalten  und  zwar  fdr: 

1)  die  fortlaufende  Zahl. 

2)  I>en  Datum,  Jahreszahl,  Tag,  Stunde  der  erfolgten  Aufnahme. 

3)  Vor-  imd  Zuname  der  aufgenommenen  Person. 

4)  Deren  Alter,  Stand,  Religion  und  Charakter. 

5)  Geburtsort,  Vaterland,  Zuständigkeitsort,  Wohnort 

6)  Name  und  Wohnort  der  nächsten  nach  dem  bürgerlichen  Gesetzbuch  zur 
Uebernahme  der  Curatel  berufenen  Personen,  so  wie  deijenigen,  die  für 
die  Zahlungsleistung  haften. 

7)  Den  Namen  der  Personen  und  Behörden,  über  deren  Ansuchen  die  Auf- 
nahme des  Kranken  erfolgte  und  den  Namen  der  Personen,  die  den 
Kranken  überbrachten. 

Den  Namen  des  Arztes,  von  welchem  das  ärztliche  Gutachten  für  die 
Aufnahme  ausgestellt  wurde. 

8)  Den  Namen  des  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  fungirenden  Joumalaretes 
•                 und  Joumaibeamten.    Den  Datum  des  Tages,  an  welchem  die  Aufnahme 

der  Civilgerichtsbehörde  angezeigt  und  von  dieser  der  Empfang  der  An- 
zeige bestätigt  wurde,  und  an  welchem  die  Untersuchung  des  Angezeig- 
ten durch  die  Gerichtscommission  stattfand. 

9)  Das  der  Anstalts vorstehung  mitgetheilte  Ergebniss  der  vorgenommenen 
Untersuchung,  den  Namen  des  definitiv  und  provisorisch  bestellten 
Curators. 

10)  Den  Tag  der  Entlassung  oder  des  Ablebens  des  Kranken. 

11)  Den  Namen  der  Personen,  denen  der  Kranke  bei  seiner  Entlassung  über- 
geben wurde;  deren  Charakter  und  Wohnort 

12)  Eine  freie  Rubrik  zur  Namenseinzeichnung  der  Mitglieder  der  Gerichts- 
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commission,  denen  der  Kranke  bei   der  Untersuchung  nach  seiner  Auf- 
nahme in  die  Anstalt  rorgestellt  wurde. 
13)  Eine  freie  Rubrik  für  besondere  Anmerkungen. 

Der  Name  eines  jeden  Kranken  ist  sogleich  bei  der  Aufnahme  in  das  Stan- 
desbuch einzutragen  und  so  weit  als  dies  möglich  ist,  sind  die  vorgeschriebenen 
Rubriken  auszufüllen. 

Alljährlich  bis  längstens  14  Tage  nach  Schluss  des  Jahres  haben  die  Vor- 
steher der  öffentlichen  und  Privat  -  Irrenanstalten  und  sonstiger  Yerwahrungsorte 
Geistefgestörter  der  competenten  Civilgerichtsbehörde  einen  genauen  Ausweis  über 
die  am  Schlüsse  des  Jahres  in  Verpflegung  gebliebenen  geistesgestörten  Personen, 
in  welchen  die  Rubriken  des  Standesbuches  so  weit  als  möglich  genau  ausgefüllt 
sind,  vorzulegen. 

Die  Vorstände  der  öffentlichen  und  Privat  -  Irrenanstalten  und  sonstiger  Ver- 
wabrungsorte  von  Irren  sind  gehalten,  in  der  «Aufnahmslocalität  der  Anstalt  einen 
von  der  Civilgerichtsbehörde  legalisirten  Detailplan  ihrer  Anstalt  an  einer  leicht 
ersichtlichen  Stelle  der  Aufnahmskanzlei  aufzuhängen,  in  welchem  alle  jene  Ubi- 
cationen  bezeichnet  sind,  in  denen  Geistesgestörte  unter  Verschluss  gehalten  werden. 

VI.  Jeder  Vormund  oder  Gurator  einer  gerichtlich  ids  geistesgestört  erklärten 
Person  ist  nebst  den  ihm  nach  den  Bestimmungen  des  a.  b.  G.  B.  zukommenden 
Obliegenheiten  noch  insbesondere  verpflichtet,  alljährlich  der  competenten  civil- 
gerichtlichen  Personalinstanz  einen  Bericht  über  den  Zustand  seines  Pflegebefohle- 
nen zu  erstatten  und  demselben  den  stempelfreien  Befund  eines  zur  Ausübung 
der  ärztlichen  Praxis  berechtigten  Heilarztes  über  den  körperlichen  und  Geistes- 
zustand des  Pflegebefohlenen  vorzulegen. 

VII.  Die  competente  Civilgerichtsbehörde  ist  verpflichtet,  jede  in  ihrem  Spren- 
gel in  privater  oder  Anstaltspflege  befindliche,  gerichtlich  als  geistesgestört  erklärte 
Person  alljährlich  mindestens  einmal  im  Sinne  des  §  283  des  a.  b.  G.  B.  bezüglich 
des  Geisteszustandes  dahin  zu  untersuchen,  ob  bei  derselben  die  friiher  bestandene 
Geistesstörung  wieder  behoben  und  somit  die  Bedingungen  vorhanden  sind,  die  be- 
treffende Person  in  den  VoUgenuss  der  bürgerlichen  Rechte  zurückzuversetzen. 

Till.  Jeder  in  privater  oder  Anstaltspflege  befindlichen,  von  der  Civilgerichts- 
behörde als  geistesgesund  erklärten  Person  ist  der  bezügliche  Bescheid  einzuhän- 
digen gegen  Empfangsbestätigung,  und  die  Empfangsbestätigung  ist  bei  der  Civil- 
gerichtsbehörde zu  hinterlegen.  In  öffentlichen  oder  Privat  -  Irrenanstalten  oder 
sonstigen  Verwahrungsorten  für  Irre  befindliche;  gerichtlich  als  geistesgesund  er- 
klärte Personen  sind  nach  erfolgter  Bekanntgabe  der  Gesundheitserklärung  inner- 
halb der  luichstfolgenden  14  Tage  aus  dem  Krankenstande  der  betreffenden  An- 
stalten zu  entlassen  und  es  ist  bei  etwa  diesfalls  bestehenden  Hindernissen  der 
Civilgerichtsbehörde  unter  Bekanntgabe  derselben  unverzüglich  hiervon  die  Anzeige 
zu  erstatten. 

EX.  Die  Civilgerichtsbehörden  sind  verpflichtet  über  die  in  ihrem  Sprengel 
in  Pflege  befindlichen,  gerichtlich  als  geistesgestört  erklärten  Personen  ein  Curan- 
denbuch  zu  führen  mit  den  nach  den  Bestimmungen  des  a.  b.  G.  B.  für  Waisen- 
bucher  normirten  Rubriken  (§  207  und  208  des  a.  b.  G.  B.).  Die  Rubriken  dieses 
Buches  sind  genau  auszufüllen.  Die  Einsichtsnahme  in  diese  Bücher  ist  ausser 
dem  Amtspersonale  des  Gerichts  Niemandem  gestattet  ausser  den  von  dem  Gerichts- 
vorstande hierzu  ermächtigten  Personen. 

X.    Die  Personen  I  bei  denen  sich  dem  Gerichte  als  geistesgeätört  angezeigte 
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oder  gerichtlich  als  geistesgestört  erklärte  Personen  im  Aufenthalte  befinden,  sowie 
deren  Vormünder  und  Guratoren,  endlich  die  Vorstände  von  öffentlichen  und  Pri- 
vat-lrrenanstalten  oder  sonstiger  Verwahrungsorte  für  Irre  sind  Terpflichtet,  der 
competenten  Civilgerichtsbehörde  oder  deren  Abgeordneten  über  deren  Anfrage 
jederzeit  genaue  und  gewissenhafte  Auskimft  zu  ertheilen  über  die  in  Betreff  des 
Pflegebefohlenen  gemachten  WahmehmuDgen,  über  die  etwaigen  Mängel  oder  Ge- 
brechen in  deren  Verpflegung  und  sie  haben  insbesondere  alle  für  die  Beurtheilung 
des  Geisteszustandes  der  Pflegebefohlenen  massgebenden,  vom  Gerichte  oder  dessen 
Abgeordneten  verlangten  Auskünfte  jederzeit  anstandslos  zu  erstatten.         ^ 

XL  Die  competente  Civilgerichtsbehörde  ist  verpflichtet,  darüber  zu  wachen, 
dass  die  zum  Rechtsschutze  der  geistesgestörten  Personen  bestehenden  Gesetze 
genau  und  gewissenhaft  zur  Ausführung  kommen  und  sie  ist  berechtigt,  jederzeit 
durch  ihre  Organe  den  Zustand  der  in  Irrenanstalten  oder  anderen  Orten  unter- 
gebrachten Geistesgestörten  untersuchen  zu  lassen.    , 

Die  zum  Rechtsschutz  der  Geistesgestörten  bestehenden  und  künftighin  noch 
erfliessenden ,  Gesetzeskraft  erlangenden  Bestimmungen  sind  unter  der  Rubrik 
„Irrengesetzgebung ^  in  der  ^setzsammlung  einzutragen. 

Begründang  and  Erläuterung. 
Ad  L 

Die  Aufnahme  dieser  Bestimmung  ist  einfach  deshalb  nothwendig, 
da  nur  auf  solche  Weise  das  Civilgericht  rechtzeitig  in  die  Kenntniss 
gelangt,  dass  bei  einem  Geistesgestörten  der  im  Gesetze  (§  21  a.  b.  G.  B.) 
den  Geistesgestörten  zugesicherte  Rechtsschutz  Platz  zu  greifen  habe. 
Die  Aufnahme  einer  solchen  Bestimmung  kann  umsoweniger  Anstand 
unterliegen,  da  mit  Rücksicht  auf  die  §§  280  und  189  des  a.  b.  G.  B. 
diese  Bestimmungen  eigentlich  schon  jetzt  als  rechtskräftig  bestehen, 
wie  auch  mit  Rücksicht  auf  das  Regiernngscircnlar  vom  14.  Jnli  1807 
Z.  23606. 

Ad  II. 

Die  Nothwendigkeit  der  Aufnahme  dieser  Bestimmung  ergiebt  sich 
gleichfalls  von  selbst,  da  nur  so  rechtzeitig  das  zum  Rechtsschutz 
solcher  Personen  Erforderliche  durch  die  Civilgerichtsbehörde  yerfügt 
werden  kann.  Diese  Massregel  wurde  übrigens  schon  in  fHiherer  Zeit 
durch  Hofkanzletdecrete  und  allerhöchste  Bestimmungen  ansdrüeklleh 
angeordnet:  so  durch  das  Reg.-Decret  vom  28.  August  1807  Z.  23601 ; 
Hofverordnung  vom  28.  Februar  1814  Z.  8276;   Hofkanzleidecret  vom 

21.  Juli    1825  K.  G.  B.  53.  Band;   Allerhöchste   Entschliessung   vom 

22.  October  1827.  Es  erscheint  aber  im  Interesse  des  Reehtssehntses 
der  betreffenden  Personen  absolut  nöthig  zu  bestimmen,  dass  diese 
Anzeigen  direct  bei  der  Civilgerichtsbehörde  erstattet  werden,  da  im 
gegentheiligen  Falle  eine  ganz  ungerechtfertigte  Verzögerung  •  Platz 
greift  und  da  die  bezüglich  des  Rechtsschutzes   geistesgestörter  Per- 
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sonen  darchzuführenden  Amtshandlangen  der  Competenz  des  Civil- 
gerichtfly  nicht  aber  der  Administrativ-  und  Polizeibehörde  zustehen. 
Finden  es  die  den  öffentlichen  nnd  Privat -Irrenanstalten  vorgesetzten 
politischen  und  Administrativbehörden  nothwendig,  dass  auch  ihnen  in 
Rücksicht  der  sanitätspolizeilichen  Ueberwachung  dieser  Anstalten 
Ausweise  über  die  Aufnahme  der  Kranken  zngemittelt  werden,  so  steht 
dem  nichts  entgegen;  allein  im  Rechtsstaate  darf  es  nicht  erst  dem 
Ermegsen  der  Administrativ-  oder  Polizeibehörde  überlassen  bleiben, 
zu  entscheiden,  ob  und  wann  sie  der  Civilgerichtsbehörde  die  Inter- 
nirung  eines  Geisteskranken  in  eine  Irrenanstalt  znr  Anzeige  bringt. 
Es  ist  geradezu  gesetzwidrig,  wenn  so  Etwas  vorkommt  Dass  es 
nothwendig  sei,  in  den  Aufnahmsanzeigen  die  angeführten  Rubriken 
aufzunehmen  und  dieselben,  insoweit  die  bezughabendeu  Daten  bei  der 
Aufnahme  des  Kranken  bekannt  sind,  auszufüllen,  bedarf  gleichfalls 
keiner  Begründung.  Die  Angabe  der  Documente,  auf  deren  Grund- 
lage eine  Person  in  eine  Irrenanstalt  aufgenommen  worden  ist,  die  An- 
gabe der  Personen  und  Behörden,  die  die  Aufnahme  veranlassten,  die 
Angabe  der  Personen,  die  den  Kranken  überbrachten,  —  die  Angabe 
aller  dieser  Daten  ist  unbedingt  erforderlich,  um  von  vornherein  eine 
ungerechtfertigte  Uebersetznng  einer  Person  in  eine  Irrenanstalt  hintan- 
zastellen.  Es  wurden  analoge  Bestimmungen  nicht  blos  an  die  Be- 
sitzer von  Privat-Irrenanstalten  bereits  erlassen,  so  die  Reg.- Verordnung 
vom  9.  Mai  1823  Z.  2006;  das  Hofkanzleidecret  vom  31.  Januar  1827 
Z.  1699;  die  Reg.- Verordnung  vom  12.  Februar  1827  Z,  8143;  das 
Hofkanzleidecret  vom  18.  October  1827  Z.  27255;  die  Reg.-Verordnung 
vom  22.  November  1827  H.  60643  —  sondern  auch  für  die  öffentlichen 
Irrenanstalten,  so  das  Hofkanzleidecret  vom  21.  Juli  1825  Z.  20868; 
Reg.- Verordnung  vom  22.  August  1825;  wie  auch  für  die  Besitzer  von 
Privatkostorten  für  Irre:  Reg.-Verordnung  vom  27.  Januar  1837  Z. 
72837,  wie  auch  an  das  Spital  der  barmherzigen  Brüder:  Reg.-Verord- 
nung vom  12.  Februar  1835  Z.  8260.  Die  Bekanntgabe  der  Personen, 
welche  den  Anstalten  gegenüber  für  die  Zahlungsleistung  der  Ver- 
pflegungskosten haften  unterliegt  in  den  Fällen,  in  denen  dies  bekannt 
ist,  namentlich  auch  von  Seiten  der  Vorstehungen  der  Privat  -  Irren- 
anstalten keiner  Schwierigkeit,  da  ja  bei  Aufnahme  zahlungsfähiger 
Pfleglinge  von  Seiten  der  Direction  der  öffentlichen  Anstalten  Zahlnngs- 
reverse  abverlangt  werden  und  bei  Aufnahme  von  Kranken  in  Privat- 
Irrenanstalten  ein  Uebereinkommen  bezüglich  der  Zahlungsleistung  der 
Vdrpflegungsgebühren  abgeschlossen  wird.  Die  Bekanntgabe  der  be- 
treffenden Personen  ist  aber  vor  Allem  deshalb  wünschenswerth,  da 
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hierdurch    der   Gerichtsbehörde    ersfc   weitläufige   Erhebungen    erspart 
werden  und  so  eine  im  Interesse  der  Partheien  wie  d^  Staates  sehr 
wünschenswerthe  Geschäftsvereinfachnng  Platz  greift. 
Ad  IIL 

Gegen  die  Aufnahme  der  in  diesem  Absätze  enthaltenen  Bestim- 
mungen in  das  Irrengesetz  lassen  sich  gleichfalls  keine  berechtigten 
Einwendungen  erheben,  da  dieselben  zum  Theile  schon  durch  bestehende 
gesetzliche  Bestimmungen  angeordnet  sind,  so  durch  die  §§  190,  273, 
280  des  a.  b.  G.  B.,  durch  das  Justizhofdecret   vom  28.  August  1837. 

Die  Durchführung  einer  Controle  durch  die  Civilgerichtebehörde 
darüber,  ob  die  Aufnahme  einer  Person  in  eine  Irrenanstalt  gerecht- 
fertigt war  oder  nicht,  ist  in  einem  Rechtsstaate  eine  selbstverständ- 
liche Massregel,  erscheint  aber  umsomehr  nothwendig,  wenn  man  die 
Verhältnisse  kennt  und  weiss,  wie  oberflächlich  mitunter  bei  der  üeber- 
weisung  von  Personen  in  die  Irrenanstalten  vorgegangen  wird,  wenn 
man  berücksichtigt,  dass  in  manchen  Kronländern  die  Ueberweisnng 
einer  Person  in  eine  Irrenanstalt  häufig  über  den  Befund  von  Aerzten 
erfolgt,  die  in  ihrem  Leben  nie  einen  Geisteskranken  beobachteten, 
sich  mitunter  nicht  einmal  theoretische  Kenntnisse  in  der  Psychiatrie  * 
angeeignet  haben  und  dass  die  Aufnahme  von  Personen  in  Irrenanstal- 
ten erfolgt,  ohne  dass  ein  anderer  ärztlicher  Befund  vorliegt  als  ein 
solcter,  der  wörtlich  dahin  lautet:  ^N.  N.  ist  zur  Aufnahme  in  die 
Irrenanstalt  geeignet"  ohne  näherer  Angaben,  welche  Erscheinungen 
und  Thatsachen  vorliegen,  um  eine  solche  für  die  ganze  zukünftige 
Existenz  eines  Menschen  gewiss  nicht  gleichgiltige  Verfügung  zu  ver- 
anlassen. Es  kommt  weiterhin  nicht  selten  vor,  dass  Kranke  auf  Grund 
ärztlicher  Gutachten  aufgenommeu  werden,  die  bereits  AVochen  ja  selbst 
Monate  früher  ausgestellt  sind;  der  Gefertigte  könnte  selbst  auf  einen 
Fall  hinweisen,  wo  der  Befund  eines  Gensd' armen  als  genügend  be- 
funden wurde,  um  eine  Person  als  geistesgestört  zur  Aufnahme  in  eine 
Irrenanstalt  zu  überweisen.  Solche  Vorkommnisse  gefährden  die  Rechts- 
sicherheit der  Staatsbürger,  wenn  wenigstens  nicht  eine  nachträgliche 
Controle  über  ein  ordnungsmässiges  Vorgehen  bei  der  Aufnahme  geübt 
wird.  Wenn  die  Civilgerichtsbehörde  darüber  entsprechende  Controle 
führt,  auf  Grundlage  welcher  Vorlagen  und  Verfügungen  Jemand  wegen 
angeblicher  Geistesstörung  in  eine  Irrenanstalt  internirt  und  in  seiner 
persönlichen  Freiheit  eingeschränkt  wird,  so  wird  man  nicht  ohne  weitere 
Begründung  die  Beschränkung  eines  Staatsbürgers  decretiren,  sondern 
man  wird  in  ausführlicher  Weise  diese  Verfügung  durch  ein  eingeben- 
des ärztliches  Gutachten  zu  begründen  haben.     Es  wird  dann  nicht 
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mehr  so  leicht  vorkommen,  dass  Personen,  die  vorübergehend  in  Folge  . 
acuter  Erankheitsprocesse  deliriren,  als  Geisteskranke  in  die  Irren- 
anstalten transferirt  werden,  um  dort  wochenlang  in  Observation  zu 
verbleiben.  Dermalen  wird  darüber,  ob  bei  der  Aufnahme  von  Kran- 
ken in  Irrenanstalten  den  gesetzlichen  Vorschriften  gemäss  vorgegangen 
wird,  von  Seiten  der  Civilgerichtsbehörde  gar  keine  Controle  geübt. 
Ein*  Einblick  in  die  in  Oesterreich  bestehenden,  auf  die  Irren  und  das 
Irren wesen  bezughabenden  Gesetze  und  Verordnungen  zeigt,  dass  die 
wenigen  Bestimmungen,  die  zum  Rechtsschutz  der  Irren  bestanden 
oder  bestehen,  grösstentheils  aus  den  Zeiten  des  Kaiser  Josef  IL  und 
S.  Majestät  des  Kaisers  Franz  I.  datiren,  welch'  beide  Regenten  in 
edelster  Hochherzigkeit  gerade  diesem  Zweige  der  Gesetzgebung  ihre 
besondere  Anfmerksan^keit  zugewendet  haben.  Diese  Bestimmungen, 
obwohl  von  den  edelsten  Intentionen  ausgehend,  sind  aber  bei  unseren 
heutigen  staatlichen  Verhältnissen  nicht  mehr  alle  ganz  entsprechend. 
Das  Hofkanzleidecret  vom  10.  März  1815  Z.  4226  R.  Z.  10360  ordnet 
an,  dass  der  Sanitäts  -  Referent  und  Protomedicus  vermöge  seiner  In- 
struction verbunden  sei,  in  jedem  Monate  das  allgemeine  Krankenhaus 
mit  allen  seinen  Abtbeilungen  mit  Einschluss  der  Irrenanstalt  nnver- 
muthet  und  genau  zu  untersuchen,  um  sich  die  XJeberzeugung  zu  ver- 
schaffen, ob  daselbst  in  Gemässheit  der  bestehenden  Vorschriften,  vor- 
züglich der  Hofverordnung  vom  28.  Februar  1814  R.  Z.  8276  zu  Werke 
gegangen  werde.  Das  Hofkanzleidecret  vom  31.  Januar  1827  Z.  1699, 
Reg. -Verordnung  vom  12.  Februar  1827  Z.  8143  bestimmt,  dass  die 
beiden  Stadtärzte  bei  den  ihnen  obliegenden  periodischen  Untersuchun- 
gen der  Privat -Irrenanstalten  ihr  besonderes  Augenmerk  darauf  zu 
richten  haben,  ob  nicht  etwa  ein  vom  Wahnsinn  bereits  geheiltes  Indi- 
viduum noch  länger  in  derselben  angehalten  werde;  eine  analoge  Be- 
stimmung enthält  das  Hofkanzleidecret  vom  18.  October  1827,  Reg.- 
Verordnung  vom  22.  November  1827  Z.  60643,  sowie  die  Reg.-Ver- 
ordnung  vom  27.  Januar  1829  Z.  72827.         • 

Eine  unbefangene  Beurtheilung  der  Verhältnisse  ergiebt  nun  aber, 
dass  durch  den  Protomedicus  und  die  Stadtphysiker  ohne  Intervention 
der  Civilgerichtsbehörde  eine  erfolgreiche  Ueberwachung  der  Sicher- 
stellung des  Rechtsschutzes  nicht  gepflogen  werden  kann.  —  Zunächst 
ist  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  es  sich  hier  um  die  Zuwendung  eines 
Rechtsschutzes  handelt;  daher  die  darauf  bezughabende  Amtshandlung 
nur  durch  Organe  des  Civilgerichtes,  nicht  aber  durch  Organe  der 
Administrativbehörde,  die  bloss  an  diese  berichten,  vorzunehmen  sind. 
Die  Protomedici,  die  Stadtphysiker  und  Bezirksärzte  haben  diese  An- 
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stalten  in  sanitätspolizeilicher  and  hygienischer  Hinsicht  zn  überwachen, 
darauf  zu  sehen,  ob  diese  Aufenthaltsorte  für  Geistesgestörte  den  An- 
forderungen der  Salubrität  und  Sicherheit  entsprechend  eingerichtet 
sind,  ob  die  Behandlung,  Verpflegung,  Nahrung,  ärztliche  Behandlung, 
Beschäftigung  u.  s.  w.  den  Anforderungen  der  Wissenschaft  und 
Humanität  entsprechend  sei,  wie  dies  die  Reg.-Verordnung  vom  27. 
Januar  1827  Z.  72837  auch  klar  ausspricht.  Bei  der  nun  auch  bei  uns 
zur  Durchführung  kommenden  Trennung  der  Justiz  von  der  Verwal- 
tung ist  nun  aber  die  Controle  darüber,  dass  Geistesgestörte  in  ihrer 
persönlichen  Freiheit  und  in  der  Ausübung  ihrer  bürgerlichen  Rechte 
nicht  beeinträchtigt  werden,  Sache  der  Justizbehörde  und  nicht  der 
politischen  Administrativ-  oder  Polizeibehörde.  Da  gerade  durch  Ver- 
fügung der  politischen  Hind  Polizeibehörde  viele  Personen  in  den  Irren- 
Anstalten  intemirt  werden,  so  kann  die  Controle,  ob  hierbei  die  Rechts- 
verhältnisse der  betreffenden  Personen  nicht  beeinträchtigt  werden, 
nicht  durch  diese  Behörde  oder  deren  Organe,  sondern  nur  durch  die 
Civilgerichtsbehörde  vorgenommen  werden.  Der  bei  der  politischen 
Behörde  angestellte  Arzt  ist  übrigens  ohne  Eenntnissnahme  der  durch 
die  Civilgerichtsbehörde  gepflogenen  Erhebungen  gar  nicht  in  der  Lage, 
die  zur  Sicherstellung  der  Rechtsverhältnisse  der  Geistesgestörten  er- 
forderlichen Verfügungen  zu  treffen.  Uebrigens  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  das  Abhängigkeitsverhältniss  der  der  politischen  Behörde  unter- 
stehenden Aerzte  von  ihrer  vorgesetzten  Behörde  denselben  mitunter 
schwer  ermöglicht,  eiue  wirksame  Controle  darüber  zu  führen,  wenn 
die  Polizei-  oder  politische  Behörde  ihre  Gründe  hat,  die  Aufnahme 
von  geistesgestörten  Personen  in  Irrenanstalten  der  competenten  civil- 
gerichtlichen  Personal  -  Instanz  gar  nicht  oder  nicht  rechtzeitig  zur 
Kenntniss  zu  bringen. 

Die  durch  die  Organe  der  Civilgerichtsbehörde  geübte  Controle 
der  Ueberwachung  der  Aufnahme  von  Personen  in  Irrenanstalten  und 
rechtzeitigen  Entlassung  derselben  aus  denselben  ist  übrigens  ein  selbst- 
verständliches Postulat  des  Gesetzes  zum  Schutze  der  persönlichen 
Freiheit  und  man  muss  es  als  eine  Lücke  dieses  Gesetzes  bezeichnen, 
dass  in  demselben  auf  die  Sicherstellung  der  persönlichen  Freiheit  in 
dieser  Richtung  gar  nicht  Bedacht  genommen  wurde. 

Die  Bestimmung,  dass  den  Irrenanstalts-Directionen  das  Ergebniss 
der  gerichtlichen  Untersuchung  der  daselbst  befindlichen  Geistesge- 
störten mitgetheilt^  werden  müsse,  ist  schon  durch  die  Regierungs-Ver- 
ordnung vom  16.  September  1837  Z.  52453  angeordnet. 

Eine  dringend  nothwendige  Massregel  ist  es,  dass  den  der  Civil- 


üeber  die  SichergteUnog  des  RecktsscliatzeB  der  Irren.  671 

gerichtsbehörde  als  geistesgestört  zur  Anzeige  gebrachton  Personen 
von  dem  Momente  an,  als  selbe  von  der  Oivilgerichtsbehörde  nnter- 
sneht,  von  der  betreffenden  Commission  jedoch  aas  verschiedenen  Grün- 
den ein  definitives,  auf  Oeistesgesnndheit  oder  Geistesstörung  lautendes 
Gutachten  nicht  abgegeben  werden  kann,  bis  zu  dem  Zeitpunkte  der 
definitiven  Gksundheits-  oder  Krankheitserklärung  ein  provisorischer 
Curator  gestellt  werden  müsse,  da  sonst  mitunter  Wochen  oder  Monate 
vergehen,  bis  dass  definitiv  die  Curatel  verhängt  oder  die  Gesundheits- 
erklärung ausgesprochen  werden  kann,  aber  gerade  in  der  ersten  Zeit, 
wenn  eine  Person  aus  ihren  gewohnten  Berufs-  und  Lebensverhält- 
nissen herausgerissen  wird,  zur  Ordnung  mancher  Geschäfte  die  Bei- 
gabe eines  verlässlichen,  gesetzlich  verantwortlichen  Verwalters  drin- 
gend nothwendig  ist.  Nur  dürfte  die  Bestellung  des  provisorischen 
Curators  nicht  in  den  amtlichen  Blättern  publicirt  werden,  da  hierdurch 
vielfache  nachtheilige  Rückwirkungen  auf  die  künftige  Lebensstellung 
des  Kranken  resnltiren  und  ein  solches  Vorgehen  bei  anzuhoffender 
baldiger  Wiedergenesung  ebensowenig  gerechtfertigt  wäre,  als  die  de- 
finitive Verhängung  der  Curatel.  Die  Bestellung  eines  provisorischen 
Curators  hätte  in  solchen  Fällen  eine  analoge  Berechtigung,  wie  die 
Bestellung  eines  Curators  für  Abwesende  (§  276  a.  b.  G.  B.)  oder 
eines  Curators  ad  actum. 
Ad  IV. 

Auch  diese  Bestimmung  ergiebt  sich  als  selbstverständlich.  Wenn 
überhaupt  eine  Ueberwachung  Geistesgestörter  Platz  greifen  soll,  so 
muss  doch  die  diesfalls  zur  Ueberwachung  berufene  Behörde  wissen, 
wo  sich  der  Pflegebefohlene  in  Aufenthalt  befindet  und  ob  er  über- 
haupt noch  am  Leben  sei.  Zur  Herbeiführung  der  Geschäftsverein- 
fachung ist  es  wünschenswerth,  dass  auch  die  hierauf  bezughabenden 
Anzeigen  direct  an  die  Civilgerichtsbehörde  erstattet  werden,  nicht 
erst  im  Wege  der  politischen  Administrativ-  und  Polizeibehörde. 
Ad  V. 

Die  Anlage  eines  unter  der  Controle  des  Civilgerichtes  geführten, 
nach  Art  der  öffentlichen  Geschäftsbücher  eingerichteten  Standes- 
bnches  über  die  in  einer  Irrenanstalt  erfolgte  Aufnahme  geisteskran- 
ker Personen  ist  eine  im  Rechtsstaat  absolut  nothwendige  Massregel, 
wenn  darüber  gewacht  •  werden  soll,  dass  mit  der  Uebersetzung  einer 
Person  in  eine  Irrenanstal  kein  Missbrauch  geschehe.  Die  Civilge- 
richtsbehörde muss  in  der  Lage  sein,  in  jedem  Momente  auf  Grund 
eines  unter  ihrer  Controle  stehenden  Standesbuches  zu  entnehmen,  welche 
Personen  durch  die  Uebersetzung  in  eine  Irrenanstalt  in  ihrer  persön- 
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liehen  Freiheit  und  in  der  Ausübung  ihrer  persönlichen  Rechte  be- 
schränkt worden  sind.  —  Die  Führung  eines  solchen  Standes-  and 
Aufnahmeprotokolles  y  legalisirt  von  der  competenten  Cirilgeriehts- 
behörde,  liegt  ebenso  im  Interesse  der  Staatsbürger,  wie  im  Interesse 
des  Rufes  der  Irrenanstalten  selbst.  Ist  ein  solches  Protokoll  vorhan- 
den,  genau  paginirt,  so  eingerichtet ,  dass  aus  demselben  kein  Blatt 
entnommen  noch  ein  solches  zugefügt  werden  kann,  ohne  dass  dies 
auffallen  muss,  wird  dieses  Standesprotokoll  in  allen  Rubriken  genau 
ausgefüllt,  sodann  wird  es  nicht  vorkommen,  dass  man  behaupten  kann, 
es  seien  Personen  in  den  Irrenanstasten,  von  denen  die  Civilgerichts- 
behörde  gar  nicht  weiss,  dass  man  sie  daselbst  internirt  halte.  Eine 
Solche  auf  die  Führung  eines  genauen  Standesbuches  abzielende  Be- 
stimmung ist  in  den  Irrengesetzen  aller  Staaten  enthalten,  in  denen 
ein  Rechtsschutz  der  Irren  angestrebt  wird.  So  bestimmt  das  fran- 
zösische Irrengesetz  vom  30.  Juni  1858  Titre  II.  Art.  12:  II  y  aura 
dans  chaque  Etablissement  un  registre  cotE  et  paraphE  par  le  maire 
sur  lequel  seront  immediatement  inscrits  les  noms,  profession,  &ge  eC 
domicile  des  personnes  plac^es  dans  les  Etablissements,  la  mention 
du  jugement  d'interdiction,  si  eile  a  Ete  prononcE,  et  le  nom  de  leur 
tutenr;  la  date  de  leur  placement;  les  noms  des  professions  et  la  de- 

meure  de  parent,  parente  ou  non  parente,  qui  Taura  demandE 

ce  registre  sera  soumis  aux  personnes,  qui  d^aprEs  article  4  auront  le 
droit  de  visiter  TEtablissement,  lorsqu'elles  se  prEsenteront  pour  en 
faire  la  visite;  aprds  Tavoir  termiuEe,  elles  apposeront  sur  le  registre 
leur  Visa,  leur  signature  et  leurs  observations  s'il  y  a  lieu. 

Das  Genfer  Irrengesetz  vom  5.  Februar  1858  (Loi  sur  le  place- 
ment et  la  surveillance  des  aliEnEs)  bestimmt  im  Artikel  12  gleichfalls 
die  Haltung  eines  solchen  Standesbuches. 

Dans  tont  Etablissement  destinE  au  traitement  ou  a  la  garde  des 
aliEnEs  il  sera  tenu  u|i  registre  spEcial  cotE  et  paraphE  a  chaque  feuiilet 
par  le  lieutenant  de  police.  Le  registre  indiquera  le  nom,  pronoms, 
ftge,  lieu  de  naissance  etc.  S'il  a  etE  nommE  un  administrateur  provi- 
soir  des  biens  de  ValiEuE  ou  un  tutenr  de  Tinterdit,  le  registre  conti- 
endra  Tinterdiction.  Le  registre  sera  prEsentE  aux  personnes  chargEes 
de  la  surveillance  des  etablissements  d'aliEuEs  sur  la  premiEre  re- 
quisition. 

Eine  gleiche  Bestimmung  enthält  das  niederländische  Irrengesetz 
(Königlicher  Beitchluss  vom  5..  October  1841  zur  Regelung  der  Aus- 
führung des  Irrengesetzes  vom  29.  Mai  1841)  Art.  11:  Die  Register, 
welche   nach   dem   genannten  Gesetze   zur  Einschreibung   der  in  die 
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Anstalten  aufgenommenen  Personen  dienen,  ebenso  wie  die  darauf  be- 
züglichen Schriftstücke  sollen  nach  dem  diesem  Gesetze  angefügten 
Formulare  angelegt  sein;  sie  müssen  von  dem  Bürgermeister  und  durch 
ein  Mitglied  der  Verwaltungsbehörde  des  Amtes,  in  welchem  die  An- 
stalt  liegt,  paraphirt  sein.  Die  den  Registern  angehefteten  Schrift- 
stücke sollen  für  jede  Person  zusammengelegt  und  mit  der  Nummer 
versehen  werden  unter  welcher  die  Eintragung  derselben  erfolgte.  Die- 
jenigen, welche  Kraft  des  genannten  Gesetzes  die  Anstalten  besuchen 
werden,  sollen  unter  dieses  Register  jedesmal  unter  die  letzte  Eintra- 
gung ihr  Visa  und  ihre  Unterschrift  mit  Angabe  des  Datums  der  Visi- 
tation setzen.  Eine  analoge  Bestimmung  enthält  der  Artikel  50,  65 
und  66  des  englischen  Irrengesetzes  vom  4.  August  1845,  das  Irren- 
gesetz  für  Norwegen  vom  17.  August  1848  §.  5,  §.11  und  die  Instruc- 
tion für  die  für  die  norwegischen  Irrenanstalten  vom  König  bestellte 
Controllcommiesion  §.  2;  weiterhin  das  belgische  Irrengesetz  vom 
18.  Juni  1850,  welches  im  Artikel  22  bestimmt: 

„Dans  chaque  Etablissement  public  ou  particulier  il  sera  tenu  un 
registre  eöt6  et  paraphE  a  chaque  feuillet  par  le  procureur  du  roi  de 
Tarondissement  etc.  Le  registre  ne  ponrra  6tre  communiquE  ä  aucune 
personne  Etrang^re  a  T^tablissement  ou  non  pröposE  a  sa  surveillance 
Sans  une  autorisation  speciale  du  ministre  de  la  justice.** 

Aus  diesen  angeführten  Bestimmungen  ist  zu  entnehmen,  welcher 
Werth  in  Verfassungsstaaten  auf  die  Führung  eines  solchen  Protocolles 
gelegt  wird.  —  Eine  Begründung  des  Antrages,  das8  die  angedeuteten 
Rubriken  im  Protokoll  enthalten  und  ausgefüllt  werden  sollen,  erscheint 
wohl  überflüssig. 

Die  Bestimmung,  dass  in  jeder  Irrenanstalt  ein  amtlich  legalisirter 
Plan  der  Anstalt,  mit  Ersichtlichmachung  jener  Räume,  in  denen  Geistes- 
gestörte unter  Verschluss  gehalten  werden,  an  einer  leicht  ersichtlichen 
Stelle  aufzuhängen  sei,  ist  ebenso  in  Rücksicht  der  sanitätspolizeilichen 
Ueberwachung  der  Anstalten,  wie  in  Rücksicht  der  sonstigen  üeber- 
wachnng  der  Geistesgestörten  nothwendig,  da  es  im  Interesse  des 
Rechtsschutzes  erforderlich  ist,  dass  die  von  der  Gerichtsbehörde  auto- 
risirten  Personen  jederzeit  in  der  Lage  sind,  die  Räumlichkeiten  zu 
kennen,  in  denen  die  unter  dem  Schutze  des  Civilgesetzes  gestelltön 
Pflegebefohlenen  internirt  gehalten  werden,  eine  Bestimmung,  die  auch 
im  englischen  Irrengesetze  enthalten  ist,  in  dem  der  Art.  66  vorschreibt: 
„An  irgend  einem  leicht  sichtbaren  Theile  eines  jeden  concessionirten 
Hauses^  soll  eine  Copie  des  Planes  aufgehängt  sein,  welcher  dem  Richter 
oder  den  Commissaren  beim  Goncessionsgesnche  eingereicht  ist.**    Die 
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BesHmmoDg'y  dass  am  8chlasse  eines  jeden  Jahres  ein  StandesanFwei? 
der  in  einer  Irrenanstalt,  einem  Venrahningsorte  befindlichen  GeisteF- 
gestörten  vorgelegt  werde,  ist  eine  im  Interesse  der  üeberwachang 
dieser  Personen  nothwendige  Massregel.  Fär  die  Inhaber  der  Privat- 
Irre  nanstalten  und  Privatkostorte  für  Irre  wnrde  übrigen ?(  die  Vorlage 
solcher  Standesansweihe  an  die  Regierung  in  früherer  Zeit  angeordnet 
durch  die  Regierungsverordnung  vom  27.  Januar  1839  Z.  72837,  eine 
Gepflogenheit,  die  aber  allmähiig  wieder  ausser  Uebung  kam.  Die  Vor- 
lage solcher  üebersichtstabellen  hat  aber  gerade  für  die  Civilgerichts- 
behörde  einen  praktischen  Werth,  um  die  bezüglich  des  Rechtsschutzes 
der  Irren  vorgenommenen  Amtshandlungen  erfolgreich  controlliren  zu 
können.  Für  die  Administrativbehörde  haben  diese  Ausweise  nur  eine 
untergeordnete  Bedeutung. 
Ad  VI. 

Die  Beantragung  dieser  Bestimmung  bedarf  wohl  gleichfalls  keiner 
weiteren  Begründung;  es  ist  dies  eine  nnter  allen  Umständen  selbst- 
verständliche Verpflichtung  selbst  bei  der  laxesten  Ausführung  des  Ge- 
setzes, um  die  ControUe  darüber  zu  üben,  ob  denn  der  Cnrator  seine 
Pflichten  erfüllt,  namentlich  auch  in  der  Richtung,  dass  bei  Kranken, 
bei  denen  noch  eine  Heilung  und  Besserung  möglich  erscheint,  nicht 
durch  eine  gänzliche  Vernachlässi(cung  jeder  Pflege  nnd  ärztlichen  Be- 
handlnog  ein  Zustand  gänzlicher  Verkommenheit  und  dauernder  ün- 
heilbarkeit  herbeigeführt  werde.  Die  Aufnahme  einer  solchen  Bestim- 
mung findet  übrigens  schon  ihre  genügende  Begründung  nach  dem 
Wortlaute  des  §.  188  des  a.  b.  G.  B. 
Ad  VII. 

Die  Aufnahme  dieser  Bestimmung  ist  selbstverständlich,  wenn  der 
§.  283  des  a.  b.  G.  B.  den  Zweck  erfüllen  soll,  die  Rechte  der  von  ihrer 
Geistesstörung  genesenen  Personen  sicher  zu  stellen,  und  die  gericht- 
lich als  geistesgestört  erklärten  Personen  nicht  den  empfindlichsten 
Rechtsverletzungen  durch  ungebührliche  Verlängerung  der  über  sie 
verhängten  Cnratel  ausgesetzt .  werden  sollen. 

Ad  vm. 

Die  Beantragung  dieser  Bestimmung  bedarf  gleichfalls  keiner  Be- 
gründung. Die  Festsetzung  des  längsten  Entlassungstermins  auf  14  Tage 
nach  erfolgter  Bekanntgabe  der  gerichtlichen  Gesundheitserklärung  ist 
deshalb  nothwendtg,  da  vor  der  stattfindenden  Entlassung  der  gene- 
senen Kranken  häufig  erst  die  Familienangehörigen  verständigt  werden 
müssen,  da  denn  selbst  manche  genesene  Geistesgestörte  nicht  ohne 
Begleitung  in   ihre  Heimat  zurückgeschickt  werden  können,  dagegen 
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erscheint  es  nothwendig,  dass  bei  VerzögeruDg  der  Eutlassuog  als  ge- 
sund erklärter  Irren  die  Civilgerichtsbehörde  hiervon  verständigt  werde. 
Ad  IX. 

Die  Führung  eines  Curandenbuches  kann  umsoweniger  beanstandet 
werden,  da  dies  uuthweudig  ist,  um  die  im  Gerichtsbezirke  befindlichen 
Pflegebefohlenen  in  Evidenz  zu  halten.  Uebrigcns  ist  die  Führung 
eines  solchen  Buches  schon  nach  den  §§.  207  und  208  defe  a.  b.  G.  B. 
gesetzlich  vorgeschrieben.  Dieses  Buch  soll  nur  der  leichteren  Ueber- 
sicht  halber  getrennt  von  dem  sogenannten  Waisenbuch  geführt  werden. 
Ad  X. 

Die  Aufnahme  dieser  Bestimmung  erscheint  deshalb  gerechtfertigt, 
als  von  mancher  Seite  die  Vornahme  der  gerichtlichen  Untersuchung 
der  in  privater  Austaltspflege  befindliehen  Pflegebefohlenen  als  ein  im 
(lesetze  nicht  begründeter  Vorgang  angesehen  wird,  und  namentlich 
den  vom  Gericht  bestellten  Organen  unter  dem  Vorwande,  es  dürfe 
das  Familiengehcimuiss  nicht  verletzt  werden  —  mitunter  wichtige,  für 
die  Beurtheilung  des  Geisteszustandes  des  zu  Untersuchenden  noth- 
wendige  Daten  vorenthalten  werden.  Da  die  zur  Vornahme  der  ge- 
richtlichen Untersuchung  des  Geisteszustandes  von  Personen  bestellten 
Organe  durch  ihren  Amtseid  auch  zur  Wahrung  des  Familiengeheim- 
uisses  verpflichtet  sind,  so  hat  die  vorerwähnte  Einwendung  keinerlei 
Berechtigung.  Uebrigens  stehen  auch  die  Fälle  nicht  vereinzelt  da, 
dass  man  den  Comraissionsmitgliedern  von  mancher  Seite  die  zur  Con- 
statirung  des  Geisteszustandes  nothwendigen  Mittheilungen  gleichsam 
nur  im  Gnadenwege  ertheilt,  nicht  aber  als  solche,  zu  deren  Depo- 
nirung  man  nach  den  Bestimmungen  des  Gesetzes  verpflichtet  ist,  ein 
Vorkommniss,  welches  im  Kechtsstaate  wohl  nicht  zulässig  erscheint, 
da  ja  durch  das  Verschweigen  gewichtiger  Thatumstände  für  die  zu 
untersuchenden  Personen  und  andere  dritte  Personen  empfindlicher 
Nachtheil  erwachsen  kann. 
Ad  XI. 

Der  Aufnahme  dieser  Bestimmung  steht  wohl    kein    begründetes 
Bedenken  entgegen. 
Ad  XIL 

Durch  die  Ausführung  dieser  Bestimmung  wird  es  Jedermann  ohne 
Schwierigkeit  möglich,  die  in  Bezug  auf  die  Irrengesetzgebnng  bezug- 
habenden Bestimmungen  ohne  Zeitverlust  aufzufinden,  einzusehen,  und 
den  Stand  der  Gesetzgebung  jederzeit  zu  cöntrolliren. 

Der  achtungsvoll  Gefertigte  muss  es  dem  Ermessen  von  Euer  Ex- 
cellenz überlassen,   welcher  Weg  einzuschlagen  ist,  um  ehemöglichst 
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die  Geistesgestörten  in  ihren  Rechtsverhältnissen  in  einer  den  Anfor- 
derungen des  Rechtsstaates  entsprechenden  Weise  sicher  zu  stellen. 
Der  ehrfurchtsvoll  Gefertigte  hält  es  im  Interesse  der  Sache  für  an- 
gemessen, den  Gegenstand  vorerst  Euer  Excellenz  zu  nnterbreiten,  da 
es  vielleicht  in  den  Intentionen  und  im  Interesse  der  hohen  Regierung 
gelegen  sein  könnte,  nach  Hinweis  auf  den  Stand  der  Dinge  auf  die- 
sem Gebiete  der  Gesetzgebung  die  Initiative  zu  ergseifeu  und  nicht 
abzuwarten,  dass  erst  von  andrer  Seite  ein  Anstoss  gegeben  werde, 
dass  in  dieser  Richtung  eine  Regierungsvorlage  eingebracht  werde. 

Im  Interesse  der  öflentlichen  Irrenfürsorge  ist  es  gelegen,  dass  die 
zu  erlassenden  Bestimmungen  für  alle  cisleithauischen  ELronländer  Gel- 
tung erlangen,  denn  es  lässt  sich  nicht  rechtfertigen,  dass  in  dieser 
Hinsicht  in  den  verschiedenen  Kronländern  in  ganz  abweichender 
Weise  vorgegangen  wird. 

Ohne  den  vorangeführten  Entwarf  als  einen  solchen  hinzustellen,  der 
keiner  Verbesserung  und  Vervollkommnung  fähig  wäre,  glaubt  aber 
der  Gefertigte  aussprechen  zu  können,  dass  die  darin  aufgenommenen 
Bestimmungen  vom  irreuärztlichen  und  gerichtsärztlichen  Standpunkte 
einen  vollkommen  ausreichenden  Rechtsschutz  gewähren,  einerseits  für 
die  Fälle,  in  denen  ein  Staatsbürger  an  Geistesstörung  erkrankt  und 
zwar  für  die  ganze  Dauer  des  Bestehens  der  Störung,  vom  Momente 
seiner  Einschränkung  bis  zu  seiner  Wiedergenesung  oder  seinem  Tode, 
andrerseits  eine  Schutzwehr  besteht,  dass  Niemand  ohne  Vorwissen 
der  Civilgerichtsbehörde  unter  dem  Vorwand,  dass  er  an  Geistesstörung 
erkrankt  sei,  in  seiner  persönlichen  Freiheit  und  in  der  Ausübung 
seiner  bürgerlichen  Rechte  beschränkt  werde;  ebenso  ist  eine  Garantie 
geboten,  dass  unter  Curatel  gestellte  Geistesgestörte  wieder  rechtzeitig 
in  den  Vollgenuss  ihrer  bürgerlichen  Rechte  versetzt  werden,  wenn 
ihre  Störung  gehoben  ist. 

Was  die  Frage  betrifft,  ob  die  Durchführung  des  auf  die  Sicher- 
stellung des  Rechtsschutzes  der  Geistesgestörten  bezughabenden  Ge- 
setzes für  den  Staatsschatz  mit  besonderen  Ausgaben  verknüpft  sei, 
so  lässt  sich  dieselbe  dahin  beantworten,  dass  durch  die  Durchführung 
desselben  für  den  Staatsschatz  gar  keine  anderen  Auslagen  erwachsen, 
als  jene,  zu  denen  die  Staatsverwaltung  schon  nach  d«n  jetzt  zu  Recht 
bestehenden  Gesetzen  verpflichtet  erscheint.  Da  es  sich  um  die  Sicher- 
stellung der  Rechte  von  Personen  handelt,  die  vermöge  ihrer  aufhe- 
benden Geistesstörung  nicht  in  der  Lage  sind,  ihre  persönlichen  und 
Rechtsverhältnisse  klar,  richtig  und  unbefangen  zu  beurtheilen,  zu 
ordnen,  handzuhaben  und  zu  wahren,  ist  es  vor  Allem  Pflicht  der  zur 
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QesetEgebuDg  BernfeneD,  dafür  zu  sorgen,  dass  geisteskranke  Staats- 
bürger nach  jeder  Bichtung  hin,  nicht  blos  dem  Namen  nach,  sondern 
in  Wirklichkeit  anter  den  Schutz  des  Gesetzes  gestellt  sind,  dass 
kein  Staatsbürger  unter  dem  Yorwand,  dass  er. an  Geistesstörung  er- 
krankt sei,  in  seiner  persönlichen  Freiheit  beschränkt  und  in  der  Aus- 
übung seiner  bürgerlichen  Rechte  behindert  werde,  und  dass  wirklich 
Geistesgestörten  ihre  persönliche  Freiheit  und  das  freie  Dispositions- 
recht nicht  länger  und  nicht  in  einem  höheren  Grade  entzogen  werde, 
als  dies  der  Charakter,  die  Natur  und  die  Dauer  ihres  Krankheitszn- 
Standes  nothwendig  machen.  In  einem  Staate,  der  in  dem  bürgerlichen 
Gesetzbuche  den  an  Geistesgebrechen  Leidenden  ausdrücklich  einen 
besonderen  Rechtsschutz  zusichert,  ist  es  nicht  blos  eine  Verpflich- 
tung, sondern  einfach  Ehrensache,  diese  Zusage  einzuhalten  und  ge- 
wissenhafte Controlle  zu  üben,  dass  Geisteskranke  während  der  Dauer 
ihrer  Geistesstörung  in  ihren  sachlichen  Rechten  nicht  beeinträchtigt 
werden. 

Man  werfe  nicht  ein,  dass  in  Gestenreich  nicht  das  Bedürfniss 
bestehe,  ein  solches  Gesetz  zu  erlassen,  —  der  ehrfurchtsvollst  Ge- 
fertigte hält  sich  für  verpflichtet,  auf  Grund  seiner  irrenärztlichen  und 
gerichtsärztlichen  Erfahrung  auszusprechen,  dass  der  Erlass  eines  sol- 
chen Gesetzes  nothwendig  ist  und  er  will  nur  nicht  Euer  Excellenz 
durch  die  Aufzählung  von  Thatsaeheu  behelligen,  die  ein  interessantes 
Streiflicht  darauf  werfen,  wie  es  in  Oesterreich  in  mancher  Hinsicht 
mit  der  Sicherstelluug  der  Rechte  der  Geistesgestörten  bestellt  ist. 
Vorläufig  hat  sich  bei  uns  in  Oesterreich  die  Stimme  der  Oefi'entlich- 
keit  noch  nicht  der  Besprechung  der  ererbten  Uebelstände  auf  diesem 
Gebiete  zugewendet,  — 

Wenn  nnverhältnissmässig  nur  selten  Klagen  über  Missstände  in 
dieser  Richtung  in  die  Oefi'entlichkeit  und  den  competenten  Behörden 
zur  Kenntniss  gelangen,  so  liegt  der  Hauptgrund  hiervon  nur  darin, 
dass  diejenigen,  die  vor  Allem  in  Folge  dieser  Uebelstände  zu  leiden 
haben,  vermöge  ihrer  individuellen  Geistesbescbaffenheit  so  selten  in 
der  Lage  sind,  ihr  gutes  Recht  selbst  zu  vertheidigen ,  ihr  Recht  zu 
suchen,  Beschwerde  zu  führen.  Der  Geistesgesunde  ist  in  der  Lage 
selbstständig  aufzutreten,  dort,  wo  er  sich  in  seinem  Rechte  verkürzt 
und  beeinträchtigt  findet  —  der  Geistesgestörte  ist  vermöge  der  Natur 
seiner  Störung  vielfach  gar  nicht  in  der  Lage  selbst  bei  der  ärgsten 
Beeinträchtigung  die  geeigneten  Schritte  einzuleiten,  sich  gegen  solche 
Rechtsbeeinträchtigungen  zu  sichern ;  in  gar  manchen  Fällen  wird  dem 
Geisteskranken,  selbst  wenn  er  die  Wahrheit  spricht  eben  wegen  seiner 
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Geistesstörang  selbst  die  Wahrheit  nicht  geglaubt.  Es  wäre  somit  ein 
Fehlschluss  zu  glauben ,  es  bestehe  nicht  das  Bedürfniss  nach  Rege- 
lung dieser  Verhältnisse  deshalb,  weil  bei  der  Justizbehörde  diesfalls 
keine  und  nur  ausnahmsweise  Beschwerden  einlaufen.  Den  in  den  Ge- 
fängnissen internirten  Sträflingen  hat  man  durch  die  Bestellung  eines 
General  -  Inspectors  der  Gefängnisse  in  hochherziger  und  gerechter 
Weise  Gelegenheit  gegeben,  dass  denf^elben  für  die  Dauer  ihrer  In- 
haftirung  ein  Rechtsschutz  gegen  Ausschreitungen  der  Willkür  seitens 
derjenigen  gegeben  sei,  denen  die  Gefangenen  überantwortet  sind. 
Die  Geistesgestörten,  die  notorisch  in  manchen  Fällen  in  viel  empfind- 
licherer Weise  von  ihrer  eigennützigen  Umgebung  ausgeben tet  werden, 
geniessen  in  Oesterreich  nicht  den  Schutz  eines  wachsamen  Fürsorgers 
in  der  Person  eines  General  -  Inspektors  des  Irrenwesens,  der  darüber 
wacht,  dass  diese  Personen  während  des  Bestandes  ihrer  Geistesstö- 
rung in  keiner  Richtung  beeinträchtigt  werden. 

Die  Wichtigkeit  und  Bedeutung  des  Erlasses  der  den  Rechtsschutz 
der  Irren  normirenden  Bestimmungen  geht  wohl  zur  Genüge  daraus 
hervor,  dass  in  allen  Verfassungsstaaten  die  gesetzgebenden  Versamm- 
lungen das  Inslebentreten  eines  Irrengesetzes  als  eine  der  wichtigsten 
Aufgaben  ihrer  gesetzgebenden  Thätigkeit  anerkannten.  Die  eingeben- 
den diesbezüglichen  Verhandlungen  in  den  französischen  Kammern 
unter  dem  Juli  -  Königthum ,  die  Verhandlungen  der  niederländischen 
Generalstaaten,  der  belgischen  Kammern,  des  norwegischen  Northiug 
und  schwedischen  Reichstages,  die  heftigen  Verhandlungen  des  eng- 
lischen Parlaments  über  die  Bestimmungen  des  englischen  Irrengesetzes 
zeigen,  wie  sehr  in  diesen  Ländern  die  gesetzgebenden  Körperschaften 
darauf  Bedacht  nahmen  und  Werth  legten,  die  Rechte  des  Geistes- 
gestörten sicher  zu  stellen. 

Vermöge  seines  Berufes  fühlt  sich  der  Gefertigte  für  berechtigt 
und  verpflichtet,  die  Aufmerksamkeit  von  Euer  Excellenz  auf  die  drin- 
gende Nothwendigkeit  der  Durchführung  zeitgemässer  Reformen  in 
diesem  Zweige  der  Jnstizgesetzgebung  zu  lenken.  In  dem  Bewusst- 
sein,  dass  es  sich  um  die  Sicherstellung  der  Rechte  von  Personen 
handelt,  die  nicht  in  der  Lage  sind,  sich  selbst  Recht  zu  suchen,  ist 
es  namentlich  für  den  Irrenarzt,  der  diese  Verhältnisse  kennt,  Pflicht, 
dieselben  ofl'en  und  rückhaltslos  darzulegen  und  dahin  zu  streben,  dass 
Oesterreich  auch  in  diesem  Zweige  der  Gesetzgebung  den  Anforde- 
rungen und  Bedürfnissen  der  Zeit  gerecht  werde.  Die  Sanction  eines 
zeitgemässen  Irrengesetzes  wird  aber  dann  auch  indirekt  einen  mäch- 
tigen Anstoss  geben  zur  Verbesserung  des  Looses  der  Irren. 


lieber  die  Sicherstellang  des  Rechtsschutzes  der  Irren.  579 

Insoweit  es  sich  um  jene  Bestimmungen  des  Irrengesetzes  han- 
delt, die  die  Regelung  und  Ueberwachuug  des  Irrenwesens  vom  Stand- 
punkte der  politisch-administrativen  und  medicinalpolizeilichen  Gesetz- 
gebung zum  Gegenstande  haben,  hat  es  sich  der  Gefertigte  vorbehalten, 
seinerzeit  der  competenten  Behörde  die  betreffende  Vorlage  zu  über- 
reichen. 


f^)  l>r- 
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Die  Refmltate  der  Berliner  Irrenzililmis 

Tom  Jahre  1867. 

Von 

Dr.  CrtMT. 
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en  BemühangeD  der  Ton  der  Bertiner  medicinisch- psychologischen 
OeselW/:hflfi  eingesetzten  Commission  war  es  gelongen,  die  betreffenden 
Behörden  zn  bestimmen,  in  die  Zählnngslisten  bei  der  am  3.  December 
1867  xtattgefandenen  VolLszählang  zwei  Rubriken  anfznnehmen,  welche 
nach  der  Anwesenheit  Ton  Geis<teskranken  in  den  einzelnen  Haushal- 
tungen fragten.  Ausserdem  sandte  die  Gesellschaft  an  130  auswärtige 
und  sämmtliche  hiesige  Irrenanstalten  Zählungslisten,  mit  der  Bitte  au 
deren  Aerzte,  die  am  3.  December  in  ihrer  Behandlung  befindlichen 
Oeisteskranken  ans  Berlin  in  dieselben  einzutragen  und  die  ausgefüllten 
an  den  Vorstand  zurückzusenden.  Diesem  Ersuchen  willfahrten  auf 
das  Bereitwilligste  die  hiesigen  Anstalten  ohne  Ausnahme,  von  den 
auswärtigen  sandten  uns  30  sorgfaltig  angefertigte  Listen,  60  zeigten 
uns  ein  Vacat  an  und  40  kleinere  und  entlegenere  Institute  antworteten 
gar  nicht.  Der  Vorsteher  des  Berliner  städtischen  statistischen  Bu- 
reau \h'xx  Dr.nSchwabe  stellte  mir  in  dankenswerther  Freundlichkeit 
die  eingelaufenen  Ilaushaltungslisten  znr  Verfügung,  welche  in  Yer- 
bindnng  mit  den  Anstaltslisten  folgende  Resultate  ergeben. 

1.    Zahl  der  Geisteskranken. 

Die  Qesamnltzahl  der  am  Zählungstage  registrirten  Irren  beläuft 
sich  auf  905  Individuen,  von  denen  137  in  auswärtigen,  688  in  Ber- 
liner Anstalten  sich  befinden  und  180  sich  hier  bei  ihren  Familien 
aufhalten.  —  Ohne  Zweifel  sind  diese  Zahlen  viel  zu  klein,  und  be- 
sonders ist  wohl  der  bei  weitem  grössere  Theil  der  bei  ihren  Familien 
befindlichen  Irren  verschwiegen  worden.  —  Noch  kleiner  mnss  die  Zahl 
werden,  wenn  man  die  in  hiesigen  Anstalten  befindlichen  Nicht-Ber- 
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liner  sQbtrahirt,  d.  h.  solche  Individuen;  die  als  schon  Kranke  behnfs 
ihrer  ärztlichen  Behandlung  von  ausserhalb  hierher  gebracht  sind. 
Diese  gehören  nicht  zu  einer  der  BeTölkerungsziffer  Berlins  ent- 
sprechenden Irrenzahl  und  habe  ich  als  solche  von  den  oben  genann- 
ten 905  Kranken  noch  76  ausgeschieden,  so  dass  sich  nun  die  den 
Einwohnern  Berlins  angehörige  Irrenzahl  auf  829  reduzirt. 

Die  Oesammtbevölkerung  unserer  Stadt  betrug  am  Zählungstage 
702,437  Seelen,  es  kommt  mithin  auf  847  Einwohner  ein  Geisteskranker 
oder  die  Geisteskranken  betragen  1,18  pro  Mille  der  Bevölkerung. 

2.    Angeborene  oder  erworbene  Geisteskrankheit. 

In  den  Zählungslisten  waren  die  beiden  Fragen  aufgestellt:  Irr- 
sinnig? Blödsinnig?  und  war  zu  denselben  die  Erklärung  gegeben, 
dass  unter  Blödsinnig  solche  Kranke  verzeichnet  werden  sollten,  die 
von  Geburt  an  oder  seit  den  ersten  Lebensjahren  und  unter  Irrsinnig 
solche,  die  in  spätem  Lebensjahren  geisteskrank  geworden  sind.  In 
Bezug  hierauf  sind  623  Personen  als  irrsinnig  und  206  als  blödsinnig 
angegeben.  Nicht  uninteressant  ist  es,  dass  unter  den  180  bei  ihren 
Familien  sich  aufhaltenden  Geisteskranken  129  Blödsinnige  sich  be- 
finden und  nur  51  Irrsinnige,  so  dass  es  also  scheint,  dass  man  im 
Publikum  weniger  Bedenken  trägt  die  Existenz  eines  geisteskrank  ge- 
borenen Menschen  anzugeben,  als  eines  solchen,  der  später  geistes- 
krank geworden  ist. 

3.    Geschlecht. 

Dem  Geschlechte  nach  theilen  sich  die  IiTen  in  410  Männer  und 
419  Weiber,  ein  Yerhältniss,  dass  mit  dem  der  Gesammtbevölkerung 
der  Stadt  übereinstimmt,  da  bei  allen  Zählungen  in  Berlin  für  Männer 
und  Frauen  die  nahezu  gleiche  Zahl  sich  ergeben  hat. 


4.    Familienstand. 
Der  Familienstand  ergiebt  sich  aus  folgender  Zusammenstellung: 


Unverehelicht. 

Verehelicht. 

Verwittwet. 

Geschieden. 

Manner. 

305 

Weiber. 

260 

Männer 

94 

Weiber. 
79 

MSnnor.   <    Weiber. 

6            60 

MSniier.   '   Weiber. 

4       ,      21 

£ 

m 

1 

73 

66 

25 

Oder  nach  Procenten  ausgedrückt:  68%  unverheirathet,  21<Vü  verhei- 
rathet,  8  «/o  verwittwet  und  3  «/o  geschieden.    Die  aufiFallende  Prävalenz 
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der  verwittweteu  und  geschiedenen  Frauen  vor  den  Männern  ist  keine 
Eigenthümlichkeit  der  Geisteskranken,  sondern  bei  der  Oesammtberöl- 
kernng  Berlins  sind  nnter  100  Verwittweten  und  Geschiedenen  blos 
17  Männer  und  83  Frauen. 

5.     Beruf  der  männlichen   Irren. 

Die  410  männlichen  Irren  theilen  sich  ihrem  Berufe  nach  folgen- 
dermassen  ein:  180  gehören  dem  Arbeiter-  und  Handwerkerstande  an, 
146  haben  nie  einen  Beruf  gehabt,  31  sind  Kauflente,  19  Beamte, 
10  Gelehrte,  10  Officiere,  8  Künstler,  4  Landwirthe  und  3  Rentiers. 

6.  Religionsbekenntniss. 
Dem  Glaubeusbekenntnisse  nach  gehören  730  Irren  oder  88,06  ®/o 
der  evangelischen,  34  oder  4,10%  der  katholischen,  64  oder  7,78  7o 
der  jüdischen  und  1  oder  0,12%  der  grieohisch-katholischen  Religion 
an.  Die  Gesammtbevölkerung  bestand  aus  90,49  ^/o  Evangelischen, 
5,34  «»/o  Römisch-Katholischen,  0,02  o/o  Griechisch  -  Katholischen  3,97  «/o 
Juden  und  0,18  o/o  Dissidenten.  Es  scheinen  also  die  Juden  fast  die 
doppelte  Anzahl  von  Geisteskranken  zu  stellen,  als  ihnen  ihrem  Ver- 
hältnisse zur  Gesammtbevölkerung  nach  zukommt. 

7.    Altersklassen. 
Die  Geisteskranken  befinden  sich  im: 


Alter  von 

männlich 

weiblich 

zusammen 

0—7    Jahren 

4 

3 

7 

8-17        , 

42 

32 

74 

18-27        . 

79 

65 

144 

28-37        , 

92 

78 

170 

38-47        . 

112 

87 

199 

48-57        „ 

49 

90 

139 

58-67        „ 

26 

42 

68 

68-77 

4 

15 

19 

78-87        n 

— 

8 

8 

89- 

1 

1 

Ein  Blick  in  diese  Tabelle  zeigt  bedeutende  Verschiedenheiten  der 
Geschlechter  in  den  einzelnen  Altersklassen;  bis  zum  48.  Jahre  über- 
wiegen die  Männer,  dann  wächst  die  Zahl  der  Frauen  sehr  rapide  und 
in  den  höheren  Lebensjahren  fehlen  die  Männer  gänzlich.  Ganz  ähn- 
liche Verhältnisse  bietet  die  von  Dr.  Schwabe  im  Jahre  1865  aufge- 
stellte Tabelle  der  Gesammtbevölkerung  Berlins;  auch  in  dieser  prä- 
valiren  die  Männer  in  den  Altersklassen  von  26 — 50  Jahren,  dann 
überwiegen  fortwährend  die  Frauen  und  zwar  zunehmend  mit  dem  hö- 
heren Alter. 
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XXXIV. 
Ueber  den  Zustand 

des  Rückenmarkes  in  der  dementia  paralytica 

und  die  Verbreitung  der  Körnchenzellen  -  Myelitis. 

Von 

Dr.  Th.  Simon, 

zweitem  Arzte  der  Irren  -  Anstalt  Friedricbsberg  zu  Hamburgs. 
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nter  dem  Namen  der  Körnchenzellen-Myelitis  verstehe  ich  im  Nach- 
folgenden die  Erkrankung  des  Rückenmarkes,  bei  der  Körnchenzellen 
in  grösserer  Menge  auftreten,  ohne  dass  damit  eine  makroskopische 
Veränderung,  insbesondere  ein  deutlich  graues  gallertiges  Aussehen, 
verbunden  ist. 

Bei  einem  Gegenstande,  der  so  wenig  erschöpft  und  nach  allen 
Richtungen  hin  noch  der  Diskussion  unterworfen  ist,  scheint  es  mir 
überflüssig  zu  sein,  historische  Untersuchungen  darüber  anzustellen, 
wer  zuerajb  Kömchenzellen  in  grösserer  Anzahl  im  Rückenmarke  auf- 
gefunden, wer  zuerst  bei  der  progressiven  Paralyse  ihr  Vorkommen 
constatirt  hat.  Jedenfalls  hat  Türck,  nachdem  er  vorher  die  secun- 
dären  Degenerationen  der  meduUa  spinalis  nach  Hirnkrankheiteu  und 
Rückenmarks-Verletzungen  beobachtet  (Sitzungsberichte  der  mathem.- 
naturw.  Klasse  der  Wiener  Akademie  1851  und  1853)  zuerst  eine  grös- 
sere Zusammenstellung  gemacht  ^über  Degeneration  einzelner  Rücken- 
marksstränge,  welche  sich  ohne  primäre  Krankheit  des  Gehirns  oder 
Rückenmarkes  entwickelt **  (Wiener  Sitzungsberichte  1856  Juni),  und 
ist  hierbei  zu  ganz  ähnlichen  Resultaten  gekommen,  wie  nach  ihm 
Westphal,  insofern  er  12  Fälle  analysirt,  in  denen  er,  offenbar 
als  zusammengehörend  und  nur  verschiedene  Entwicklungsstadien  der- 
selben Krankheit  bildend,  die  folgenden  Affectiouen  zusammenstellt: 
graue  gallertige  Degeneration  des  Rückenmarkes  ohne  alle  Entwicklung 
von  Körnchenzellen,  mit  wenig  Körnchenzellen,  mit  zahlreichen  Körner- 
hanfen  und  eine  nur  mikroskopisch  nachweisbare  Anhäufung  von 
Körnchenzellen  in  grosser  und  geringer  Menge,  mit  und  ohne  Unter- 
gang der  Nervenröhren. 
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Türk  beobachtete  ferner  das  fast  konstante  Vorkommen  Ton  Trü- 
bungen and  Verdickongen  der  weichen  Rückenmarkshäute  (Meningitis 
spinalis  chronica)  and  wies  nach,  dass  sich  zuweilen  die  Degeneration 
in  die  betreffenden  Wurzeln  fortsetze. 

Mit  den  geschilderten  anatomischen  Veränderungen  gingen  klinisch 
stets  ßtömngen  in  der  Motilität  (unvollkommene  Lähmung)  und  Sen- 
sibilität (Anästhesie)  der  untern  Extremitäten  einher. 

Unter  den  Fällen  Türck's  ^ boten  2  mit  sehr  bedeutender  Gei- 
stesschwäche, in  deren  einem  post  mortem  Verwachsnng  der  innem 
Gehirnhäute  mit  der  Gehirn -Oberfläche  zugegen  war,  das  Bild  der 
Tiel  besprochenen  Paraljsie  des  ali^n^s  dar,*'  und,  nicht  zufrieden  da- 
mit, dieses  Znsammentreffen  hervorgehoben  zu  haben,  fahrt  T  ürck  fort: 
„bei  welcher  (der  allgemeinen  Paralyse),  wenn  es  sich  in  der  That 
um  Lähmung  und  nicht  blos  um  mangelnden  Willens-Einflnss  handelt, 
sich  überhaupt  wohl  ohne  Zweifel  die  gleichen  pathologisch -anatomi- 
schen Veränderungen  vorfinden,  wie  bei  nicht  Geisteskranken'  (l.c.p.  15). 
Trotz  der  Bedeutsamkeit  dieser  Untersnchungen  hat  es  fast  ein  De- 
cenninm  gedauert,  bis  dieselben  neu  aufgenommen  wurden.  Fragt  man 
nach  den  Gründen  einer  solchen  Nichtbeachtung,  so  sind  es  gewiss 
zum  Theil  ganz  äusserliche:  der  Ort,  an  dem  die  Arbeit  veröffentlicht 
ist*),  die  Form,  welche  die  einer  nur  vorläufigen  Mittheilung  ist,  die 
Art  und  Weise,  wie  die  Thatsachen  ausschliesslich  pathologisch  -  ana- 
tomisch aneinander  gereiht  sind,  so  dass  der  Coraplikationen  —  z.  B. 
der  mit  Geistesstörung,  —  wie  der  klinischen  Symptome  überhaupt 
nur  beiläufig  Erwähnung  geschieht. 

Trotzdem  hätte  man  glauben  sollen,  dass  die  allerdings  etwas 
dunkel  ausgesprochene  Ansicht,  die  motorischen  Stö^nngeu  der  pro- 
gressiv Paralytischen  beruhten  auf  einer  häufig  nur  mikroskopisch  nach- 
weisbaren Veränderung  des  Rückenmarks,  dass  diese  Vermuthung,  aus- 
gesprochen von  einer  Autorität,  wie  Türck,  die  zahlreichsten  Unter- 
suchungen von  Seiten  der  Irren -Aerzte  hätte  hervorrufen  müssen. 

Gleichzeitig  mit  Türk  hat  Joffe  das  Rückenmark  Paralytischer 
untersucht  und  schildert  den  Befund  folgendermasseu : 

Bei  sehr  akutem  Verlaufe  hat  die  Marksnbstanz  die  homogene 
Weisse  verloren,  sie  lässt  eine  granliche,  sie  durchsetzende  Substanz 
deutlich  bemerken. 

*)  Dieselbe  ist  selbst  in  Canstatt's  Jahresbericht  pro  1856,  den  Zusammen- 
stellungen der  Prager  Vierteljahrssebrift  und  in  Schmidt 's  Jahrbüchern  nicht  er- 
wähnt, wenigstens  habe  ich  sie  in  allen  drei  Werken  nicht  auffinden  köuueQ. 
Westphal  erwähnt  die  Arbeit,  Zeitschr.  für  Psych.  XXI.  399. 
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Bei  chronischem  Verlaufe  ist  das  Mark  sehr  weich,  umwallt  den 
Rand  des  Schnittes  und  hat  ein  elgenthümliches  bestaubtes  Ansehen, 
herrührend  von  der  Anhäufung  der  wuchernden  ßindegewebssubstanz, 
in  welcher  Nerven -Elemente  auseinander  gedrängt  und  zertrümmert 
sind.  Diese  zertrümmerten  Nervenfasern  gehen  dieselbe  Umgestaltung 
dieselbe  colloide,  amyloide  und  Fettmetamorphose  wie  im  Oehirn  ein, 
und  werden  endlich  so  wie  hier  durch  die  Bindegewebs -Neubildung 
vollständig  substituirt *)  (Wiener  Zeitschr.  der  Gesellschaft  der  Aerzte. 
1857.  p.  707). 

Unter  deu  später  (Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte.  1860.)  mitge- 
theilten  einzelnen  Beobachtungen  finden  sich  2  Fälle  mit  grauer  De- 
generation, deren  einen  Westphal  (als  9.  Beobachtung)  mitgetheilt 
hat.  Joffe  selbst  bezeichnet  dieseu  Fall,  seinen  Anschauungen  über 
die  Hirn -Erkrankung  bei  progr.  Paralyse  entsprechend,  als  „paralyti- 
schen Blödsinn  durch  Fortschreiten  des  Krankheitsprozesses  vom  Rücken- 
mark zum  Hirn"  (1.  c.  1860.  p.  21).  Ausserdem  findet  sich  aber  bei 
Joffe  auch  ein  Fall  von  Körnchenzellen-Myelitis  bei  einer  früher  der 
Prostitution  ergebenen  Paralytischen  (Fall  P.  Th.).  Es  heisst  hier: 
„das  Rückenmark  zeigt  eine  massenhafte  Anhäufung  von  Körnchen- 
zelleu  im  ganzen  Verlauf  der  Hinter-  und  Seitensträuge*',  ausserdem 
werden  freilich  auch  Veränderungen  der  grauen  Substanz  geschildert, 
,die  Hinterhörner  mit  freiem  Auge  kaum  wahrnehmbar,  die  Vorder- 
hörner  sehr  blass,  atrophirt**  (1.  c.  p.  39). 

Während  so  Türk  von  der  Untersuchung  der  Rückenmarks  -  Er- 
krankungen aus,  Joffe  vom  Studium  der  anatomischen  Veränderungen 
bei  der  dementia  paralytica  her,  zu  der  Ansicht  gelangten,  die  pro- 
gressive Paralyse  sei  constaut  mit  einer  Rückenmarks -Aflection  ver- 
bunden, wurde  Westphal  durch  eigene  Erfahrungen  zur  Wiederauf- 
nahme dieser  ganz  isolirt  gebliebenen  Untersuchungen  geführt.  Er 
beobachtete  einige  Fälle  von  Geistesstörung  mit  Grössenwahn  und  tob- 
süchtiger Aufregung,  in  denen  spinale  Symptome  schon  Jahre  lang 
den  cerebraten  vorausgegangen  waren  und  wo  sich  post  mortem  eine 
graue  Degeneration  der  Hintcrstränge  fand.  Westphal  bemühte  sich, 
Unterscheidungsmerkmale  dieser  Fälle  von  den  gewöhnlichen  Paralysen 
festzustellen.     In  dieser  Hinsicht  schienen  ihm  das  tabische  Symptom 


*)  E.S  scheint  jedoch  nicht,  als  ob  durchgängig  das  Rückenmark  untersucht 
ist,  denn  es  heisst  später  (18(50,  p.  74)  bei  Joffe:  „in  allen  Fällen  mit  sehr 
protrahirtem  Verlaufe,  bei  welchen  das  Rückenmark  einer  genauen  Un- 
tersuchung unterzogen  wurde". 
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des  Schwankeus  bei  geschlossenen  Augen  und  der  Mangel  an  Artikn- 
lationsstörnngen  der  Zange  bemerkenswerth  (Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  XX. 
p.  1  —  31).  Allein  eine  weitere  Verfolgung  des  Gegenstandes  zeigte 
ihm  die  Inconst^nz  des  letzteren  Symptoms  und  die  sich  mehrende 
Fülle  der  Beobachtungen  lies«  auch  in  ihm  die  Frage  auftauchen,  „ob 
die  Motilitätsstörungen  in  den  Fällen,  wo  sie  erst  nach  der  psychischen 
Störung  eingetreten  sind,  in  einer  entsprechenden  Erkrankung  des 
Rückenmarks  begründet  sind,  ob  also,  ähnlich  wie  in  nnseru  Fällen 
die  Erkrankung  des  Gehirns  auf  die  graue  Degeneration  der  Rücken- 
markssträiige  folgt,  so  auch  umgekehrt  die  letztere  Affectiou  anf  die 
Erkrankung  des  Gehirns  folgt*  (Zeitschr.  f.  Psych.  XXI.  361-420. 
450  —  453). 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  führte  zunächst  Meschede  aus 
Schweiz  einen  Fall  paralytischer  Geisteskrankheit  an,  bei  dem  die 
Motilitätsstörungen  erst  im  V^erlaufe  der  Gehirnsymptome  aufgetreten 
waren,  und  sich  post  mortem  makroskopisch  Erweichung  und  Farben- 
veränderung (in\s  blassgelbliche),  mikroskopisch  exquisite  Körnehen- 
zelleu -Entartung  fand,  üb  ein  Untergang  von  Nervenfasern  stattge- 
funden, ist  nicht  ersichtlich,  da  die  kurze  vorläufige  Mittheilung  nichts 
über  das  Verhalten  des  gehärteten  Präparates  besagt.  Die  Körnchen- 
zellenbildung hält  Meschede  für  eine  Veränderung  von  mehr  akutem 
Charakter  im  Gegensatz  zu  den  Fällen  grauer  Degeneration  (Central- 
blatt.  1866.  p.l7). 

Inzwischen  hatte  aber  auch  Westphal  unausgesetzt  dem  erwähn- 
ten Problem  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet  und  konnte  schon  im 
(ictober  1866  die  Resultate  seiner  Uotersuchungen  mittheilen  (allgem. 
Zeitschr.  f.  Psych.  XXIII.  p.  598  und  p.  700),  die  seitdem  durch  drei 
grössere  Veröffentlichungen  auch  in  ihren  Details  bekannt  geworden 
sind. 

1.  Ueber  Erkrankungen  des  Rückenmarks  bei  der  allgem.  progres- 
siven Paralyse  der  Irren.  Sep.-Abdr.  ans  Virchow's  Archiv. 
Bd.  XXXIX. 

2.  Ueber  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Kenntniss  der  pro- 
gressiven Paralyse  der  Irren  im  Archiv  f.  Psych.  Bd.  I.  p.  44—95- 

3.  Ueber  die  Epileptiformen  -  und  Apoplectiformen  -  Anfälle  der 
paralytischen  Geisteskranken  ibid.  p.  337— -386. 

Will  man  untersuchen,  ob  die  Motilitätsstörungen  der  Paralytiker 
vqn  einer  Erkrankung  des  Rückenmarkes  herrühren,  so  muss  zunächst 
festgestellt  werden,  dass  in  allen  Fällen  von  Paralyse  jenes  Organ  er- 
ki'aukt  sei;  alsdann  erst  kann  mau  prüfen,  ob  die  vorhandenen  Moti- 
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/ 
litätsßtöniügen  aus  den  gefundenen  pathologischen  Veränderungen  er- 
klärt werden  können. 

Jene  Vorfrage  konnte  West phal  mit  Besümmtht?it  bejahen  (öep.- 
Abdr.  p.  3),  über  die  Hauptfrage  aber  spricht  er  sich  nicht  mit  voller 
Bestimmtheit  aus  und  macht  auf  die  diagnogtiBch  wichtige  Thatsache 
aufmerksam,  „dass  es  Fälle  von  paralytischem  Blödsinn  giebt,  bei  denen 
die  spinale  Erkrankung  insofern  latent  verläuft,  als  sie  sich  entweder 
überhaupt  durch  keine  oder  dui'ch  keine  charakteristischen  Störungen 
der  Motilität  der  Extremitäten  zu  erkennen  giebf  (p.  150).  Wo  es 
aber  zu  wirklichen  und  nachweisbaren  Störungen  im  Bereich  der  un- 
tern Extremitäten  kommt,  scheint  Westphal  die  Rückenmarks -Aft'ec- 
tion  als  Ursache  anzusehen  (vgl.  die  Darstellung  in  Griesinger's  Arch.  I. 
p.  88 — 90,  p.  94.  Sep.-Abdr.  p.  148.  Bestimmter  heisst  es  in  der  vorl. 
Mitth.:   ^die  motorischen  Störungen  der  Extremitäten  bei  der  allgem. 

Paralyse  der  Irren müssen  gegenwärtig  auf  die  nachweisbare  Af- 

fection  des  Rückenmarks  bezogen  werden).  Auch  die  krampf-  und  läh- 
mungsartigen Zufälle  der  Paralytiker  und  die  Erkrankungen  im  Gebiet  der 
Sinnesnerven  werden  als  Afl'ectionen  aufgeführt,  die  ihnen  mit  Tabikern 
ohne  Geistesstöning  gemeinsam  sind  (Griesinger's  Archiv.  I.  p.  83, 84). 

Westphal  ist  ferner  gleich  Türk  der  Ansicht  zugeneigt,  dass 
die  graue  Degeneration  und  die  Körnchenzellen-Myelitis  nur  verschie- 
dene Stadien  einer  und  derselben  Erkrankung  sind  (Archiv  I.,  p.  83,85). 

Au  diese  Arbeiten  Westphal's,  deren  Ergebnisse  man  als  von 
höchster  Wichtigkeit  für  die  Lehre  von  der  progressiven  Paralyse  be- 
zeichnen muss,  schliessen  sich  meine  Untersuchungen  an. 

Ich  wollte  zunächst  sehen,  ob  in  allen  Fällen  von  fortschreitender 
Lähmung  der  Geisteskranken,  die  nicht  mit  grauer  Degeneration  von 
Rückenmarkssträngen  gepaart  sind,  die  Körnchenzellen-Myelitis  nach- 
weisbar sei. 

Aber  selbst  wenn  die  Untersuchung  das  Resultat  ergiebt,  dass  in 
der  dementia  paralytica  diese  Affection  constant  sei,  so  ist  ein  Rück- 
schluss  auf  das  Wesen  jener  Krankheit  nicht  gestattet,  ehe  nicht  eine 
fernere  Untersuchung  gelehrt  hat,  ob  nicht  auch  in  andeni  chronischen 
Erkrankungen  dieselbe  Körnchenzelleu  -  Myelitis  auftrete  und  sich  in 
den  Leichen  der  an  acuten  Krankheiten  verstorbenen  Individnen  nicht 
Aehnliches  finde. 

Indem  ich  dann  die  Krankengeschichten  der  mit  Körnchenzellen- 
Myelitis  behafteten  Individuen  mit  denen  der  andern  verglich,  wollte 
ich  versuchen,  ob  sich  besondere  Störungen  finden,  die  als  Symptome 
der  Myelitis  aufgefasst  werden  könnten.     Ich  war  mir  wohl  bewusst, 
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dass  ich  aaf  diesem  T\^ege  schwerlich  das  letztere  Resultat  gewinaen 
würde,  da  nur  ein  sehr  glücklicher  Zufall  es  gefügt  haben  könnte,  dass 
bei  den  an  so  verschiedenen  Krankheiten  Verstorbenen  stets  oder  tinr 
häufig  auf  die  dem  Beobachter  so  fern  liegenden  und  gewiss  nicht 
sehr  auffälligen  Rückenmarkssjmptome  geachtet  wäre,  Nichterwähnen 
hier  also  noch  nicht  das  Fehlen  der  letzteren  beweist. 

Ich  war  daher  von  vornherein  überzeugt,  dass  ich  als  Resultat 
meiner  Arbeit  nur  dahin  gelangen  würde,  die  anatomische  Verbreitung 
der  Körnchenzellen -Myelitis  genauer  kennen  zu  lernen,  insbesondere 
zu  erfahren,  ob  dieselbe  eine  der  progi'essiven  Paralyse  ausschliesslich 
eigenthümliche  Affection  sei. 

Das  letztere  hat  zwar  Westphal  nicht  ausdrücklich  behauptet, 
und  gewiss  hat  auch  er  sich  dieselben  oder  ähnliche  Fragen  vorgelegt 
wie  ich,  da  aber  in  seiner  Arbeit  sich  keine  Antwort  auf  dieselben  findet, 
schien  es  mir  immerhin  die  Mühe  zu  lohnen,  wenn  auch  nur  dieses 
Ziel  erreicht  wurde. 

Und  in  der  That  hat  es  sich  ergeben,  dass  die  Körnchenzellen- 
Myelitis  nicht  auf  die  dementia  paralytica  beschränkt  ist,  sondern  sieh 
auch  in  andern  Erkrankungen  findet. 

Steht  es  nun  auch  für  die  progressive  Paralyse  fest,  dass  zuweilen 
trotz  des  Vorhandenseins  von  Körnchenzeilen -Myelitis  keine  auf  eine 
Rückenmarks -Krankheit  hinweisende  Symptome  zu  beobachten  sind 
(Westphal;  5.  0.)  und  mag  das  Gleiche  auch  bei  Tuberculose,  Epi- 
lepsie u.  s.  w.,  die  mit  Körnchenzellen-Myelitis  gepaart  sind,  der  Fall 
sein,  so  wird  doch  umgekehrt  bei  irgend  welchen  besonderen  Symp- 
tomen auch  diese  Erkrankung  des  Rückenmarkes  beachtet  werden 
müssen  und  es  werden  damit  für  die  Tuberculose  etc.  einerseits,  wie 
für  die  Körnchen zelleu-Myelitis  andererseits  weitere  Erfahrungen,  neue 
Gesichtspunkte  geboten  werden. 

Methode  der  Untereuchung. 

Um  die  Verbreitung  der  Körncheuzellen-Myelitis  kennen  zu  lernen, 
habe  ich  seit  dem  September  1867  die  Rückenmarke  der  auf  der 
Irreustation  des  allgem.  Kraukenhauses  und  auf  Friedrichsberg  ver- 
storbeneu Geisteskranken  so  wie  vieler  andern  auf  der  medizinischen 
Abtheilung  Verstorbenen  untersucht,  wozu  mir  die  Freundlichkeit  der 
Herren  DDr.  Tüngel  und  Reye  die  Gelegenheit  bot. 

Einzelne  Fälle  sammelte  ich  im  Werk-  und  Armenhause  (Dr. 
J.  H.  Nölting).     Schon   Ende    1867   konnte    ich   das  Resultat   von 
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26  Untersuchungen  mittheilen  (Centralblatt.  1867.  No.  54)  und  seitdem 
habe  ich  die  Untersuchungen  ohne  Unterbrechung  fortgesetzt.  Wo  im 
Nachfolgenden  meine  Ansichten  von  denen  in  der  vorläufigen  Mitthei- 
lung abweichen,  ist  die  Aenderung  das  Ergebnisa  der  späteren  zahl- 
reicheren Beobachtungen. 

Die  Menge  des  mir  zu  Gebote  stehenden  Materials  hatte  aber 
auch  den  Nachtheil,  dass  es  mir  unmöglich  war,  die  einzelnen  Befunde 
so  genau  zu  verfolgen,  wie  dies  Westphal  vermochte.  Meist  standen 
mir  nur  das  Rückenmark  und  Stücke  der  Grosshirnhemisphären  zur 
Verfügung,  oft  mussten  am  selben  Tage  4  und  mehr  Fälle  untersucht 
und  deshalb  die  ins  Einzelne  gehenden  Untersuchungen  auf  eine  spätere 
Zeit  verschoben  werden. 

Zu  den  bisherigen  Untersuchungen  benutzte  ich  anfangs  aus- 
schliesslich die  von  Westphal  empfohlene  Lösung  chromsauren  Kali's 
(15  Gr.  auf  g  1  oder  11,0  auf  360,0).  Ich  trug  die  Stückchen  mit  der 
Scheere  ab  und  zerzupfte  sie  Ich  habe  mich  auch  davon  überzeugt, 
dass  die  verdünnte  Chromsaurelösungen  von  Deiters  (TVy~"ii\j  G^«  pr«  §  1) 
Tage  lang  die  Körnchenzellen  intakt  lassen. 

Beim  Mikroskopiren  bediente  .ich  mich  zuerst  stärkerer  Vergrös- 
serungen  (Hartnack  Oc.  3,  Syst.  7  und  8),  bemerkte  aber  bald,  dass 
bedeutend  schwächere  Yergrösserungen  (60—80)  vollständig  genügen, 
um  die  Existenz  der  Körnchen zellen  zu  erkennen,  und  seitdem  wandte 
ich  die  stärkeren  V^ergrösserungen  nur  zur  Controle,  insbesondere  bei 
allen  negativen  oder  nicht  ganz  zweifellosen  Befunden  an. 

Bei  dem  Betrachten  der  Schnittflächen  des  frischen  Rückenmarks 
habe  ich  stets  zu  erkennen  versucht,  ob  sich  die  körnchenzellenhaltigen 
Parthien  nicht  durch  ihr  Aussehen  von  den  übrigen  unterschieden, 
allein  stets  —  gleich  Türck  und  Westphal  —  vergeblich.  Zuweilen 
glaubte  ich  leichte  graue  oder  blassgelbliche  Färbung  wahrzunehmen, 
andere  Male  erschien  mir  aber  die  gleiche  Färbung  auch  bei  Rückeu- 
marken,  wo  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Abwesenheit  von 
Kömchenzellen  wie  überhaupt  jeder  Teränderung  erwies. 

Gleiche  Irrthümer  kommen  schon  in  den  WestphaTschen  Kran- 
.kengeschichten  vor  (z.  B.  Fall  C  „die  weisse  Substanz  in  den  vor- 
deren Strängen  rein  weiss,  in  den  Seitensträugen  wenig  gelatinös*  — 
^die  spätere  mikroskopische  Untersuchung  ergab  jedoch  keine  Ver- 
änderung in  den  Seitensträngen*,  Sep.-Abdr.  p.  37  und  Fall  D  ^im 
utitern  Dorsaltheile  scheinen  auch  die  Seitenstränge  eine  graue  Be- 
schaffenheit zu  zeigen^,  —  „nirgend  greift  die  Affection  in  die  Seiten- 
stränge über*  p.  44  und  45). 

Qrieti liger«  Archiv  für  Psychiatrie  «tc.    I.    8.  HeA.  38 
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Dagegen  fand  ich  beim  Betrachten  der  zur  mikrogkopischen  Unter- 
snchnchnng  zurechtgemachten  Objekte,  dase  bei  gewisser  Haltong  des 
Objectträgers  eine  deotlich  ranchgrane  Färbung  eintrat  und  man  im 
Präparat  eine  grosse  Anzahl  schwarzer  Pünktchen  erkennen  konnte*); 
die,  wenn  man  den  Objektträger  drehte,  plötzlich  weiss,  und  bei  wei- 
terem Drehen  wieder  schwarz  wurden  —  offenbar,  je  nachdem  man 
das  Objekt  in  durchfallendem  oder  reflektirtem  Lichte  betrachtete. 
Das  reichliche  Auftreten  von  Körnchenzellen  kann  man  auf  diese  Weise 
*  auch  ohne  Mikroskop  erkennen  (Tcrgl.  Berliner  klinische  Wochenschr. 
1868.  p.  64). 

Zum  YoUständigen  Erhärten  der  Rückenmarke  wandte  ich  chrom> 
saures  Kali  oder  Chromsäure  an. 

Wollte  ich  mich  über  die  Lage  der  Eörnchenzellen  zu  GeHlsseu 
und  Nerreu  an  kleineren  Querschnitten  orientiren,  so  benutzte  ich  im 
Winter  1867/8  oft  gefrorene  Präparate.  Grosse  Querschnitte  auf  diese 
Weise  herzustellen,  gelang  mir  bis  jetzt  nicht.  In  letzter  Zeit  habe 
ich  zum  Gefrieren  von  Rückenmarksstücken  auch  den  Richardson'- 
sehen  Apparat  benutzt  und  kann  denselben  zur  leichten  Herstellung 
.  gefrorener  Hirn-  und  Rückenmarksstücke  durchaus  empfehlen.  Man 
hat  dadurch  auch  im  Sommer  ein  Mittel,  sich  äusserst  schnell  und 
leicht  schnittfähige  Objekte  darzustellen**).  Die  bekannten  Experi- 
mente, in  denen  man  Theile  des  Central  -  Nervensystems  an  lebenden 
Thieren  gefrieren  und  wieder  aufthauen  lässt,  beweisen  zur  Genüge  die 
Superiorität  dieser  Methode  vor  allen  übrigen  Erhärtnngsformen. 

Durch  eine  Reihe  von  Yornntersuchungen  verschaffte  ich  mir  aus- 
serdem noch  die  üeberzeugung,  dass  Eörnchenzellen  sich  nicht  erst 
nachträglich  in  dem  faulenden  Rückenmark  bilden,  zu  welcher  Ansicht 
mich  anfangs  die  Bemerkung  geführt  hatte,  dass  zuweilen  aus  dem 
Nervenmark  Tropfen  austreten,  die  mit  Körnebenzellen  einige  Aehn- 
lichkeit  haben.  Die  genauere  Prüfung  bestätigte  diese  Ansicht  nicht, 
vielmehr  fand  ich,  dass  Fr.  Falk  in  seiner  vorläufigen  Mittheilung 
(Centralbl.  1867.  p.  881)  vollkommen  Recht  hat,  wenn  er  die  postmor- 
tale Bildung  von  Eörncheuzellen  läugnet. 

Versuche,  die  ich  mit  verschiedenen  Metallsalzen,  z.  B.  Eisen-  und 
Kupfervitriol  und   Blutlaugensalz  behufs  Erhäi*tung  des  Rückenmarks 


*)  Vircbow  bildet  das  Verbalten  im  letzten  Hefte  seines  Archivs  (Bd.  XLIV. 
Heft  4)  „bei  ganz  schwacher  VergrGsserang*  ab. 

**)k  Mein  Freund  Dr.  MlaxBurchardt  bedient  sich  schon  längere  Zeit  dieser 
Methode  zur  Darstellung  von  Quei-schnitten  kleiner  Haut^tucke,  Tumoren  u.  s.  w. 
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mit  Erhaltung   der  Körnchenzelien   anstellte;   haben   bis  jetzt   keine 
branchbaren  Resnltate  ergeben. 


I.    Die  primäre  Körnchenzellen-Myelitis. 

Es  wäre  yon  grösstem  Interesse,  die  Symptome  der  primären  (oder 
originären)  Körnchenzellen-Myelitis  zu  kennen,  um  mit  ihnen  die  Symp- 
tome der  dementia  paralytica  zu  vergleichen.  Freilich  würde  nur  das 
Wiederauffinden  der  Erscheinungen,  welche  die  erste  Affection  hervor- 
ruft, in  den  Symptomen  der  progressiven  Paralyse  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit dafür  sprechen,  dass  die  letzteren  von  der  Körnchen- 
zellen-Myelitis abhängig  sind,  während  man,  sofern  eine  Uebcreinstim- 
mung  beider  Syraptomenreihen  nicht  stattfindet,  den  wohlbegründeten 
Einwurf  gegen  etwaige  daraus  gezogene  Schlüsse  erheben  kann,  dass 
die  secundäre,  die  paralytische  Oeistesstörung  begleitende  Myelitis 
andere  Symptome  habe  als  die  primäre,  so  gut  wie  bei  den  Pneumo- 
nien diese  Unterschiede  allgemein  anerkannt  seien.  Leider  ist  jedoch 
die  Pathologie  der  Körnchenzellen-Myelitis  noch  vollständig  zu  schaffen, 
denn,  wie  ich  schon  anfangs  erwähnte,  sind  die  Fälle  Türcks  nur 
nach  anatomischen  Principien  geordnet  und  das  Klinische  nur  ganz 
nebensächlich  behandelt  und  m.  W.  nur  Westphal  erwähnt  einer 
Beobachtung  (Q.),  von  der  aber  auch  fast  nnr  die  anatomischen  De- 
tails mitgetheilt  werden*). 

Eine  Vergleichung  dieses  WestphaTschen  mit  dem  nachstehenden 
Falle  wird  aber  immerhin  einige  beachtenswerthe  Momente  ergeben. 

I.  Beol»a.olitui&fl^. 

Seit  7  Jahren  .«Rheumatismus"  der  untern  Extremitäten.  Vor  2  Jahren  Fall 
auf  den  Kopf,  seitdem  /  nflUle  von  Kopfweh  und  bedeutende  yersohlimme- 
rung  des  Relssens  in  den  Beinen  Kurz  vor  der  Auftiahme  sohneil  sich  zu 
fast  völliger  Bewegungslosigkeit  steigernde  Motilitätsstörungen,  Harn-  und 
Stuhl -Beschwerden.  Spannendes  Qeflihl  am  Fussrttoken.  Gefühl  von  Taub- 
sein der  Beine.  Häufige  Frost -Anfälle.  Tod  8  Monate  nach  der  Aufnahme, 
nach  fast  ach^ähriger  Krankheit.  Hection:  Gehirn  normal,  Verwachsung 
der  dura  und  pia  spinalis;  im  Rückenmark  selbst  makroskopisch  nichts, 
mikroskopisch  Kömchenzellen-Myelitis  der  Gollschen  Keilstränge. 

Martin  Friedrich  K.,  Arbeitsmann,  42  Jahr  alt,  aufgenommen  den  22.  Ja- 
nuar 1862. 

Patient,  der  die  letzten  Jahre  als  Schauermann  im  Hafen  arbeitete  und  häu- 
figen Dnrehnassungen  ausgesetzt  war,  giebt  an,  seit  einem  Fall  auf  dem  Scheitel, 
der  vor  2  Jahren  stattfand,  an  Kopfschmerzen  gelitten  zu  haben,   die  des  Nach- 


*)  Separat-Abdruck  p.  161. 
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mittags  auftraten  und  Nachts  endigten.  Am  stärksten  waren  dieselben  im  vorigen 
Sommer,  wo  sie  meist  6  Stunden  anhielten  und  schliesslich  jedesmal  mit  Erbrechen 
aufhörten.  4  Wochen  vor  Weihnachten  liessen  die  Kopfschmerzen  nach;  seit  der 
Zeit  empfand  Patient  Schwere  in  den  Beinen  und  spannendes  Gefühl  quer  über 
dem  Fussrücken.  Die  unteren  Extremitäten  wurden  ihm  fortan  von  Tag  zu  Tag 
scheinbar  immer  schwerer,  er  gebrauchte  immer  grössere  Anstrengung  sie  empor- 
zuheben. Dabei  will  er  aber  keine  Taubheit  in  den  Beinen,  keine  Formicationen 
gehabt  haben.  8  Tage  vor  seiner  Aufnahme  konnte  er  noch  mit  Mühe  Treppen 
steigen.  Bis  dahin  hat  er  auch  noch  gearbeitet  Schien  demnach  das  Leiden  von 
jenem  Fall  herzudatiren,  so  erfuhr  man  doch  durch  eine  genauere  Nachfrage,  dass 
er  schon  seit  7  Jahren  „Rheumatismus  in  den  Beinen''  gehabt  Diese  reissenden 
Schmerzen  nahmen  in  der  letzten  Zeit  ausserordentlich  zu,  raubten  ihm  die  Nacht- 
ruhe. Die  Harnsecretion  war  in  der  letzten  Zeit  etwas  mühevoll,  der  Stuhl  ver- 
stopft, auf  Abführmittel  kam  dann  eine  Reibe  dünner  Stuhlgange. 

23.  Januar.  6  Stühle  seit  gestern  Abend.  Urin  beim  Stuhl  entleert.  Klagt 
über  Strammendes  Gefühl  in  den  Hypochondrien.  Kann  das  rechte  Bein  ein  wenig 
das  linke  gar  nicht  aufheben,  ebenso  nur  mit  Mühe  sich  in  die  Höhe  richten.  Das 
Sensorium  ist  frei. 

24.  Januar.  Gestern  mehrere  dünne  Stühle.  Klagt  über  fortwährendes 
spannendes  Gefühl  in  beiden*  Fussrücken,  besonders  rechts,  und  „Sängern' ;  Nachts 
kein  Schlaf  wegen  reissender  Schmerzen  in  den  Beinen. 

27.  Januar.  Noch  immer  etwas  Durchfall,  liess  heute  zweimal  Urin.  Nachts 
fast  gar  kein  Schlaf.    Im  rechten  Bein  die  Schmerzen  geringer. 

I.Februar.   12  Schröpfköpfe  längs  der  Wirbelsäule.    Schmerzen  im  Gleichen. 

2.  Februar.  Schmerzen  geringer.  Hat  die  Nacht  geschlafen.  Lässt  allein 
Wasser.    1  Stuhl. 

7.  Februar.  Seit  4  Tagen  kein  Stuhl.  Sonst  die  alten  Klagen.  Urinse- 
cretion  leidlich.    Geringes  Oedem  der  Beine. 

S.Februar.  Zahlreiche  Stühle  nach  Infus.  Sennae.  Urin  beim  Stuhl.  Starke 
Schmerzen  in  beiden  Fussrücken. 

9.  Februar.  Mehrfache  Stühle.  Gestern  Nachmittag  etwa  3  Stunden  lang 
heftige  Schmerzen  in  den  Fussrücken  und  Knöcheln.  Spannung  auf  der  Brust  ge- 
ringer.   Seit  einigen  Tagen  enden  die  neuralgischen  Anfalle  mit  Schweiss. 

12.  Februar.  4  Stühle.  Oedem  etwas  stärker.  Schmerzen  auf  den  Fuss- 
rücken und  auf  der  Brust  von  9  —  2  Uhr. 

13.  Februar.    Heute  Morgen  Schmerzen  im  Verlauf  beider  Peronaei  superfic- 

2  Stühle.    Urinsecretion  normal.    Schlief  6  Stunden. 

14.  Februar.  Nachts  wieder  die  alten  Schmerzeu.  Die  Spannung  quer  über 
der  Brust  gering.    3  Stühle. 

16.  Februar.    Schmerzen  in  den  Füssen  von  gestern  Nachmittag  bis  Nachts 

3  Uhr.  Dann  Hitze  bis  7  Uhr.  Schwitzt  bei  der  Visite.  Klagt  über  Schwindel, 
Durst    Seit  gestern  Morgen  10  Stühle  ohne  Abführmittel. 

24-  Februar.  Die  Schmerzen  auf  den  Fussrücken  in  der  letzten  Zeit  jeden 
Nachmittag.  Dreimal  Stuhl.  Urinsecretion  normal.  Oedem  der  Beine  geringer, 
besonders  rechterseits. 

3.  März.    Erbrach  gestern  mehrere  Male.    Nach  Infus.  Sennae  compos.  eine 
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Reihe  dünner  Stühle.     Seit  gestern  Rententio -urin     Wenig  Appetit.    Etwas  Fie- 
ber.   Puls  88. 

4  Harz.    L&sst' wieder  ordentlich  Wasser. 

6.  März.  Fieber  von  gestern  Abend  6  Uhr  bis  heut  Morgen  5  ühr.  Gestern 
Abend  Frost,  darauf  Hitze  und  Schweiss.    Zunge  gut.    Urinsecretion  normal. 

7.  März.    Befinden  gut. 

8.  M&rz.  Dito.  Decubitus  am  rechten  Tuber  ischii  Lässt  allein  Wasser. 
Um  8^  Uhr  }  Stunde  Hitzgefühl,  bei  der  Visite  Schweiss. 

9.  März.  Schwitzt  seit  7  Uhr.  Zunge  vom  rein,  hinten  schmutzig  belegt. 
Konnte  die  Nacht  nicht  schlafen,  hatte  aber  keine  Schmerzen. 

10.  März.  4  Stühle.  Lässt  ordentlich  Wasser.  Schlief  gut.  Hat  jetzt  seit 
8  Tagen  keine  Schmerzen  in  den  Fussrücken  gehabt  Das  spannende  Gefühl  quer 
über  der  Brust  ist  fortwährend  vorhanden. 

11.  März.    Kein  Fieber.    Schlaf  gut.    3  Stühle.     Spannung  auf  der  Brust. 

12.  März.  Seit  gestern  Abend  Schmerzen  in  den  Beinen.  Nachts  kein  Schlaf. 
Klagt  über  Schneiden  beim  Wasserlassen.  Kein  Stuhl.  Etwas  Oedem  an  den 
Knöcheln. 

13.  März.  Leidlicher  Schlaf.  Hat  aber  fortwährend  stechende  und  schnei- 
dende Schmerzen,  besonders  im  linken  Bein.  Dieselben  beginnen  auf  dem  Fuss- 
rücken und  erstrecken  sich  bis  zum  Knie.  Daneben  ab  und  zu  Gefühl  von  Ein- 
geschlafensein Leichte  Bewegungen  der  Füsse,  besonders  Ad-  und  Abduction, 
sind  beiderseits  möglich.  Das  Schneiden  beim  Harnlassen  hat  aufgehört  Der 
Decubitus  sieht  gut  aus. 

14  März.  Schlief  wenig  wegen  Schmerzen  im  Decubitus.  4  Stühle.  Keine 
Schmerzen  in  den  Beinen. 

16.  März.  Gestern  mehrere  Stähle.  Leidlicher  Schlaf.  Keine  Schmerzen 
beim  Harnlassen,  dagegen  wieder  Schmerzen  und  Eingeschlafensein  in  den  Beinen. 

21.  März.  Vor  3  Tagen  Nachts  kein  Schlaf  wegen  Schmerzen  im  Bein.  Die 
beiden  letzten  Nächte  ordentlicher  Schlaf.  Behauptet,  dass  er  jetzt  jeden  Morgen 
„Grasen^  (Frösteln)  bekäme,  darauf  Schmerzen  in  den  Beinen.  Gestern  5  dünne 
Stähle.    Zunge  rein.    Appetit  gut. 

Ueber  den  weitern  Verlauf  der  Krankheit  findet  sich  keine  Angabe,  als  dass 
Patient  am  21.  September  1862  Nachts  1  Uhr  gestorben  ist 

Die  12  Stunden  darnath  gemachte  Section  ergab  Folgendes: 

Abgemagerter  Körper  mit  allgemeinem  Anasarca,  Abscessen,  Excoriationen 
und  Röthung  an  den  Weichtheilen  des  Beckens.  Beim  EröflFnen  der  Rückenmarks- 
höhle Aqss  sehr  viel  Blut  aus.  Die  dura  mater  war  mit  der  Arachn.  spinalis 
durch  dünne  Bindegewebsstränge  verbunden,  die  Arachnoiden  getrübt.  Das  Rücken- 
mark zeigte  sich  blass ;  im  Uebrigen  fand  es  sich  bei  makroskopischer  Betrachtung 
nicht  verändert.  Innere  Schädelfläche  aufgelockert.  Längs  des  Sinus  longitud. 
sehr  viele  Gefössvertiefungen.  Dura  mater  nicht  verändert  Arachn.  massig  ge- 
trübt imd  eine  massige  Menge  Serum  unter  derselben.  Pia  mater  und  Hirnsub- 
stanz sehr  blass.  Die  Ventrikel  von  gewöhnlicher  Weite,  etwas  Wasser  enthaltend. 
Himsubstanz  etwas  zähe,  llerz  von  gewöhnlichen  Dimensionen.  Klappen  gesund. 
Beide  Lungen  theilweise  angewachsen.  An  den  Spitzen  einzelne  tuberculöse  Höh- 
len mit  discreten  Tuberkelablagerungen  in  der  Umgebung ;  weiter  abwärts  grössere 
mit  käsiger  Masse  infiltrirte  Stellen.    Die  Bronchien  überall  erweitert  mit  dickem 
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«.^  v^Mitt  )^>fint.    In  der  Umgebung  derselben  hie  und  da  mit  weiss- 

\vx\oUi  iutiltrirte  Stellen,  jedoch  ohne  käsigen  Zerfall. 

>  (  uiAvsi^  blutreich.    Schnittfläche  gleichmässig  braun  durchaus  ohne  krank- 

u.  .    \ . :  iuiioruug.     Milz  gross,  schlaff,  blass.     Beid^  Nieren  sehr  gross,  fest. 

\   .vu'sskou  erweitert,  wenig  injicirt.    Die  Oberfläche  der  Nieren  glatt    In  der 

sv.vv^M   Niore  eiue   unregelmässig  umschriebene   etwas  deprimirte  Stelle  in  der 

v\4t(^HÜi.H,  die  mehrere  kleine  gelbe  Erhabenheiten  zeigte.    Die  Corticalis  war  hier 

\ci\)u  htet,  Uieils  grauweiss  geftjrbt,  theils  schwärzlich  pigmentirt.    Blasenmuscularis 

\vui(('kt.    Am  Caput  gallinaginis  war  der  Eingang  in  einen  grossen  jedoch  nach 

uhtonhin  geschlossenen  Abscess.    Blasenschleimhaut  wenig  pigmentirt  und  aufge- 

lookort.    Magen  und  Darmkanal  nicht  wesentlich   verändert    Am  Becken  keine 

Abweichung. 

Die  Ueberraschung  war  keine  geringe,  als  sich,  statt  der  erwarteten  Bäcken- 
marks' Aflection,  grauer  Degeneration  der  Hinterstränge,  eine  scheinbar  vollständig 
normale  medulla  spinalis  vorfand. 

Das  Ruckenmark  wurde  zum  Erhärten  in  Chromsäure  eingelegt  und  nach 
l^auz  kurzer  Zeit  bemerkte  Dr.  Engel-Reimers  eine  auffällige  Veränderung :•  die 
(toUschen  Keilstränge  traten  jetzt  aufis  deutlichste  hervor,  indem  sie  sich  durch 
ihre  dunkle  Färbung  von  der  übrigen  Masse  der  Hinterstränge  abhoben.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  ergab  in  ihnen  eine  ungeheuere  Anzahl  Eörnchenzellea, 
(lagegeu  weder  faseriges  Bindegewebe  mit  Kernen  noch  corpora  amylacea.  Diese 
Körnchenzellen  lagen  sowohl  in  den  Gefässscheiden  als  auch  in  ausserordentlich 
grosser  Masse  frei  im  Parenchym.  Als  das  Rückenmark  später  vollständig  er- 
härtet ward,  fond  sich  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Zahl  der  Nervenröhren, 
zwischen  denen  eine  feinkörnige  Masse  lag.  Die  Kornchenzellan  waren  vollständig 
verschwunden. 

Scheinbar  schloss  sich  in  diesem  Falle  also  die  Erkrankung  an 
ein  Schädeltrauma  an  und  da  bald  darnach  heftige  Anfälle  von  Kopf- 
schmerz sich  einstellten,  hätte  man  um  so  leichter  ein  Gehirnleidea 
vermutheu  können.  Allein  die  genauere  Anamnese  ergab,  dass  schon 
5  Jahre  vor  dem  Fall  die  Erscheinungen  eines  Rückenmarkleidens  anf- 
getreten  sind  nnd  wahrscheinlichervreise  ist  der  Fall  selbst  nur  dnrch 
die  beginnende  Unsicherheit  oder  auch  durch  einen  leichten  Schwindel* 
Anfall  bedingt,  ebenso  vrie  es  leicht  möglich  ist,  dass  die  eigenthüm- 
lichen,  mit  Erbrechen  endenden  Anfälle,  die  als  „Kopfweh''  bezeichnet 
wurden,  in  Wahrheit  einen  complicirten  Symptomeneomplex  in  sich 
schlössen,  dessen  Beobachtung  und  Schilderung  man  von  einem  Manne, 
wie  der  Kranke  war,  nicht  verlangen  kann. 

Auffällig  ist  auch  die  rapid  zunehmende  Bewegungslosigkeit^  denn 
bis  8  Tage  vor  seiner  Aufnahme  hatte  er,  wenn  schon  mühsam,  noch 
gearbeitet,  während  er  unmittelbar  nach  der  Aufnahme  nur  das  eine 
Bein  noch  ein  wenig  von  der  Unterlage  abheben  konnte. 

Dieser  hohe  Grad  der  Lähmung  hinderte  auch,  über  den  Gang 
des  Kraukeu,  das  Stehen  bei  geschlossenen  Augen  u.  8.  w.  etwas  Ge- 
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naoeres  festzustellen.  Bemerkenswerth  ist  die  Lokalisatioa  des  Schmer- 
zes im  Fassrücken;  über  dem  Patient  bestftDdig  ein  äasserst  störendes 
„Spannen"'  empfand  —  bei  den  gewöhnlichen  Tabesfällen,  der  grauen 
Degeneration  der  Hinterbtränge,  deren  ich  im  allgemeinen  Kranken- 
hanse  eine  nicht  geringe  Zahl  beobachten  konnte,  ist  mir  dieses  Symp- 
tom nie  anfgestossen.  Sehr  eigenthümlich  ist  auch  der  allmähliche 
Uebergang  der  neuralgischen  Anfälle  in  Schüttelfröste,  was  in  gewissen 
Anfällen  tou  Intermittens  larvata  sein  Analogen  findet  nnd  für  die 
Theorie  des  Fiebers  von  Interesse  ist. 

Halten  wir  den  Fall  mit  dem  Westpharschen  (Q.)  zusammen,  so 
finden  wir  bei  beiden  das  ungemein  rasche  Zunehmen  der  Motilitäts- 
störung bis  zur  Yölligen  Lähmung  und  die  Blaseuaffection. 

Während  aber  der  WestphaTsche  ziemlich  schnell  verlief,  endet 
der  unsere  erst  nach  mindestens  2^-,  wahrscheinlich  aber  7jährigen 
Leiden.  Bedeutsam  ist  auch  bei  letzterem,  dass  während  die  anato- 
mischen Läsionen  sich  auf  die  Keilsträhge  beschränkt  erwiesen,  „die 
Lähmung  eine  so  vollständige  war,  dass  die  BewegungsfÜhigkeit  der 
unteren  Extremitäten  und  des  Rumpfes  zu  einer'  minimalen  herabsank, 
so  dass  die  Beine  auf  der  Bettlage  kaum  noch  einer  willkührlichen 
Bewegung  fähig  waren",*) 

Ob  und  in  wie  weit  das  „Reissen  in  den  Beinen^,  der  „Rhenma- 
tismus''  von  der  chronischen  Spinal -Meningitis  abhängt,  werden  wir 
späterhin  im  Znsammenhang  mit  den  übrigen  Beobachtungen  zu  er- 
örtern haben. 

IL    Dementia  paraljtica. 

Längst  ist  es  allseitig  anerkannt,  dass  die  Formen,  nach  denen 
man  die  Geistesstörungen  einzutheilen  pflegte,  die  Manie,  die  Melan- 
cholie, die  Dementia,  keinen  andern  Werth,  als  den  der  Symptomen- 
Bezeichnung  haben,  dass  es  Symptomencompleze  sind,  die  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  zukommen,  heute  einer  gewöhnlichen  Anämie 
nach  wiederholten  Blutverlusten,  morgen  einer  chronischen  Intoxication 
oder  einem  Hirntumor.  Behält  man  Jene  Bezeichnungen  noch  jetzt 
bei,  so  ist  sich  die  Mehrzahl  der  Aerzte  wohl  bewusst,  dass  man  da- 
bei theils  der  Gewohnheit  ihr  Recht  lässt,  theils  jene  Namen  nicht 
aufgeben  mag,  weil  man  noch  nicht  allseitig  anerkannte  dagegen  ein- 
zuführen im  Stande  ist. 

In  dieser  unfruchtbaren  Wüste,  die  man  die  Pathologie  des  Irre- 


^  WoBtphal,  Gries.  Archiv.  L  p.  89. 
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seins  nennt,  schien  einer  Oase  gleich  eine  wirkliche  Krankheit  anfge* 
funden  zu  sein,  die  nicht  bloss  künstlich  unter  Berücksichtigung  eines 
einzelnen  Symptoms  construirt  war,  sondern  eine  wahre  „entit^  mor- 
bide'' bildete,  ausgezeichnet  durch  raschen  Verlauf,  gleichartige  psy- 
chische und  somatische  Symptome,  durch  Alter,  Geschlecht  nnd 
Lebensstellung  ihrer  Opfer,  die  traurige  Prognose  und  ohnmächtige 
Therapie  —  die  dementia  paralytica. 

Nur  schade,  dass  bei  diesen  so  gut  zu  einander  passenden  Be- 
dingungen eins  fehlte:  die  Gleichheit  der  anatomischen  Befunde.  Stellte 
man  eine  grössere  Anzahl  von  Autopsieen  zusammen,  so  musste  man 
das  Facit  ziehen,  dass  bei  der  progressiven  Paralyse  Alles  mögliehe 
gefunden  werde,  pachymeningitische  Anflüge  bis  zu  den  ausgedehntesten 
üämatomen  . —  und  normale  dura;  Eiterablagerungen  oder  Trübungen 
der  pia  und  vollstäudig  klare  pia;  Adhärungen  der  pia'  an  die  Hirn- 
rinde oder  Abheben  derselben  durch  Serum  -  Ergüsse ;  abnorm  feste, 
normale  und  abnorm  weiche  Hirnconsistenz;  Schwund  der  Windungen 
oder  normale  Grösse  derselben;  Anämie  und  Hyperamie  des  Gehirns; 
zu  niedriges,  normales,  ja  ungewöhnlich  hohes  Gewicht  des  Gehirns. 

Und  was  schloss  man  daraus  if  Ausgehend  von  dem  durchaus 
nicht  bewiesenen  Satze,  dass  die  dementia  paralytica  eine  bestimmte 
Krankheit  sei,  folgerte  man  aus  der  falschen  Prämisse,  dass  man  die 
wahre  Ursache  der  Krankheit  nicht  kenne  und  suchte  durch  mikro- 
skopische Untersuchungen  die  der  progressiven  Paralyse  zu  Grunde 
liegende  Veränderung  aufzufinden,  welche  sich  der  makroskopischen 
Beobachtung  entzog.  Es  giebt  kaum  einen  Bestandtheil  des  Gehirns, 
der  nicht  herangezogen  ist:  die  pia  (Meningitis  chronica),  die  Gefäsae 
(Kernwucherung,  Scheideubildung,  amyloide  Degeneration),  die  Neu- 
roglia  (Kernwucherung,  Periencefalitis ),  die  Ganglienzellen  (Kernthei- 
lung,  fettiger  Zerfall)  sind  eines  nach  dem  andern  für  den  Sitz  des 
licidens  erklärt  worden.  Die  Frage  wurde  immer  schwieriger  und  com- 
plicirter,  jemehr  man  sich  zugleich  der  Erfahrung  nicht  verschliessen 
konnte,  dass  der  Rahmen,  in  welchen  die  ersten  Beschreibungen  der 
dementia  paralytica  die  Symptome  derselben  eingefasst,  ein  ungenügen- 
der sei,  als  man  nun  auch  Fälle  kennen  lernte,  die  den  früheren  Schil- 
derungen ganz  fern  standen,  aber  durch  zahlreiche  Ucbergaugsformen 
zu  den  „typischen  Formen**  hinübergeleitet  wurden.  So  musste  man 
auch  für  die  einzelnen  Symptome  zugeben,  dass  sie  durchaus  nicht 
constant  seien,  man  lernte  von  Grössenwahn- Ideen  absehen,  naan  sah 
Fälle,  die  ohne  alle  tobsüchtige  Aufregung  verliefen,  anderö,  in  denen 
nur    ganz    spät   Motilitätsstörungen   auftraten   und    man    musste    sich 
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schliesBlich  begnügen ,  die  rasch  eintretende  und  schnell  einen  hohen 
Orad  erreichende  psychische  Schwäche  bei  Individuen  der  jüngeren 
und  mittleren  Jahre  als  dementia  paralytica  zu  diagnostiziren,'*'}  gleich- 
viel,  ob  der  Kranke  daneben  unter  beständigem  Toben  rasch  verfiel 
dder  in  ruhiger  dementia  viele  Jahre  lang  ziemlich  still  verlebte,  oder 
wovon  es  doch  immerhin  Beispiele  giebt,  die  Prognose  der  Aerzte  zu 
Schanden  machte  und  wieder  genas.  Mit  den  letzteren  Fällen  konnte 
man  sich  allerdings  abfinden,  wenn  man  sagte,  es  sei  doch  keine  de- 
mentia paralytica  gewesen,  sondern  tertiäre  Syphilis  oder  chronischer 
Alcoholismus.  Freilich,  wenn  dieselben  Fälle  letal  verlaufen  wären, 
so  würde  mau  eine'  solche  Unterscheidung  nicht  gemacht,  weil  nicht 
gebraucht  haben. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  Betrachtungen  nicht  fortführen,  die  sich 
besser  und  anschaulicher  discutiren  lassen,  wenn  ich  sie  an  die  von  mir 
beobachteten  zunächst  mitzutheilenden  Fälle  anknüpfen  kann.  Ganz 
übergehen  wollte  ich  dieselben  aber  nicht,  denn  will  man  den  anatomi- 
schen Befund  des  Rückenmarkes  und  der  von  diesem  abhängigen  Sym- 
ptome bei  der  dementia  paralytica  kennen  lernen,  so  muss  man  sich 
doch  über  den  Umfang  und  Bedeutung  dieses  Erankheitsbegriffes  klar 
werden. 

Und  gerade  die  Versuche,  aus  dem  Gewirr  der  einander  wider- 
sprechenden Symptome  und  verschiedenartigsten  anatomischen  Befunde 
das  allen  Fällen  Gemeinsame  als  Richtschnur  aufzufinden,  führte  mich 
schliesslich  zu  der  Einsicht,  dass  dies  nicht  möglich  sei  und  dass  man 
einfacher  und  naturgemässcr  die  vorliegenden  Thatsachen  erklären 
kann,  wenn  man  von  der  Ansicht  ausgeht,  dass  die  dementia  paraly- 
tica keine  Krankheits-Einheit  sei,  sondern  ein  Symptom  oder  Symptomen- 
complex,**)  ähnlich  wie  der  „Status  typhosus**,  das  ^delirium  acutum.*^ 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  ich  damit  nichts  Neues  sage,  auch  keinen 
ganz  isolirten  Standpunkt  einnehme :  ich  brauche  nur  auf  F 1  e  m  m  i  n  g**'^) 
zu  verweisen  und    auf  die  Versuche  CalmeiTs  die  Pachymeningitis 


*)  Westphal,  p.  150.  „Der  Ausdruck  „paralytisches  Irresein" .  ist  hier  na- 
türlich in  dem  weiteren  Sinne  gebraucht,  wie  er  allgemein  von  den  Irrenärzten 
angewandt  wird ;  es  werden  hiemach  auch  Fälle,  die  allein  durch  die  Art  und  den 
Verlauf  der  psychischen  Störung  characteristiscb  sind,  selbst  bevor  Sprach-  oder 
andere  Motilitätsstörungen  eingetreten  sind,  als  paralytisches  Irresein  bezeichnet, 
wobei  denn  allerdings  Irrthümer  in  der  Diagnose  mit  unterlaufen  können." 

•*)  Westphal,  Z.  f.  Psych.  XXL  p.  407:  „Der  Begriff  der  allgemeinen  Pa- 
ralyse nichts  als  ein,  noch  dazu  sehr  mangelhaft  begrenzter  Symptomencomplex  ist" 

•♦•)  Lehrbuch  p.  220. 
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von  der  Periencephalitis  diffusa  zu  trennen ;  man  darf  aber  nicht  über- 
sehen, dass  dieser  Standpunkt  von  der  grossen  Mehrzahl  der  Irren- 
Aerzte  nif^ht  getheilt  wird  nnd  grade  der  Yersnch  Westphals,  bei 
allen  Paralytikern  eine  Rückenmarks  -  Affection  nachzuweisen,  zeigt, 
wie  sehr  diese  Ueberzeugnng  von  der  Existenz  einer  wirklichen  Krank- 
heit „dementia  paralytica"*  allgemein  verbreitet  ist. 

Darum  hat  die  Untersuchung  der  medulla  spinalis,  die  Frage  ob 
in  allen  Fällen  wirklich  Rückenmarks  -  Veränderungen  nachgewiesen 
werden  können,  einen  über  die  Deutung  der  Symptome  hinausgehen- 
den Werth.  Müsste  man  sie  bejahen,  so  wäre  ein  zwar  nicht  ent- 
scheidender aber  doch  bedeutsamer  Beweis  für  die  ursprüngliche  fran- 
zösische Auffassung  gewonnen,  und  so  wollen  wir  uns  zunächst  an  die 
unter  den  Irren- Aerzten  gangbare  Anschauung  von  der  dementia  para- 
lytica,  wie  wir  sie  oben  formulirt,  halten  und  uns  zu  dem  Thema,  das 
für  uns  den  Ausgangspunkt  bildet:  den  Zustand  des  Rückenmarkes 
bei  dieser  Erkrankung  wenden.  Westphal  ist  der  Ansicht,  dass  der 
Zustand  der  Medulla  spinalis  in  der  Paialyse  nicht  genügend  bekannt 
geworden,  weil  die  Eröffnung  des  Wirbelkanals  relativ  schwierig  und 
daher  gewiss  oft  unterlassen  sei,  nnd  man  sich  im  günstigsten  Fall 
darauf  besclu*änkt  habe,  das  Rückenmark  makroskopisch  zu  betrachten.**) 

Das  das  erste  nicht  überall  der  Fall  war,  beweisen  die  Sections- 
Protokolle  unserer  Irren- Abtheilung,  in  der  seit  dem  Amtsantritt  Dr. 
L.  Meyer's  (1858)  bei  fast  allen  progressiven  Paralysen  des  Rücken- 
marks-Befundes Erwähnung  geschieht,***)  und  dass  die  Erkennung  der 
Körnchenzellen-Myelitis  nicht  früher  und  allgemeiner  stattgehabt^  ist 
wohl  eher  durch  den  Umstand  zu  erklären,  dass  man  bis  vor  wenig 
Jahren  überhaupt  nicht  daran  gewöhnt  war,  die  Organe  frisch  zu  unter- 
suchen, von  der  Ansicht  ausgehend,  ^dass  ein  gut  gewähltes  Reagens 
das  schärfste  Messer  in  der  Hand  des  Histologen  sei",  und  für  das 
Rückenmark  specieli  die  Chromsäure  -  Erhärtung  eine,  ich  möchte  fast 
sagen  obligatorische  Methode  war. 

Abgesehen  von  der  Rückenmarks-Untersuchung  bei  der  Autopsie, 
wurde  jeder  an  progressiver  Paralyse  leidende  Kranke  seit  dem  Er- 
scheinen der  W est phaT sehen  Arbeiten  (1864)  auf  die  Frage  geprüft, 
ob  er  mit  geschlossenen  Augen  feststehe. 

Das  Resultat  war   ein   ganz   zweifelloses,   insofern  die   klinische 


^)  Traite  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau. 
♦♦)  Separat-Abdruck  p.  4. 
**'*)  Yerg].  auch  die  Bemerkung  L.  Meyer's  im  Centralbl.  1867. 
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Beobachtnng  mit  dem  anatomisehen  Befunde  sich  vollständig  im  Ein- 
klang befand. 

Das  Material,  welches  zu  WestphaTs  Verfügung  gestanden,  mnss 
ein  ganz  aussergewöhnliches  gewesen  sein  und  die  daraus  gezogenen 
Schlüsse  sind  daher  keineswegs  beweisend. 

Eine  einfache  Rechnung  genügt,  um  den  Nachweis  zu  liefern. 

Westphal  hat  das  Rückenmark  sämmtlicher  Paralytiker  (mit  Aus- 
nahme von  zweien),  die  vom  April  1865  bis  Februar  1867  in  der  Cha- 
rit6  gestorben  sind,  untersucht;*)  ihre  Zahl  beläuft  sich  auf  13.  Dazu 
kommt  noch  ein  Kranker,  dessen  Autopsie  nicht  gemacht  werden 
könnt«,  der  aber  die  unzweifelhaftesten  Symptome  eiues  Rückenmarks- 
leidens hatte  (O). 

Von  13  Fällen  also,  die  hintereinander  verstorben  und  zur  Section 
kamen,  zeigen  7  (A— G)  d.  h.  über  50  pCt.  makroskopisch  nachweis- 
bare graue  Degeneration  einzelner  Rückenmarksstränge. 

Von  den  übrigen  6  Fällen  mit  Eörnchenzellen  -  Myelitis  zeigten  3 
(H,  K.  M)  schon  dem  blossen  Auge  auffallende  Veränderungen. 

Rechnet  man  aber  der  ersten  Kategorie  noch  den  14.  unzweifel- 
haften Fall  zu,  so  müssen  wir  aus  den  Westph ansehen  Beobachtun- 
gen die  Schlussfolgerung  ziehen,  dass  nach  der  Erfahrung  zweier  Jahre 
die  Zahl  der  Fälle  von  dementia  paralytiea,  bei  denen  im  Rückenmark 
graue  Degeneration  einzelner  Stränge  nachgewiesen  wird,  sich  auf  fast 
60  pCt.  beläuft. 

Und  nun  vergleiche  man  hiermit  einen  fast  gleichen  Zeitraum 
(1.  April  1866  bis  Ende  1867)  aus  unsern  Krankensälen. 

Ich  habe  über  64  Fälje  von  dementia  paralytiea,  die  innerhalb 
dieses  Zeitraums  in  Abgang  kamen,  Notizen. 

Von  16  derselben  fehlt  die  Autopsie,  weil  sie  ans  religiösen  Grün- 
den verweigert  wurde,  oder  die  Kranken  wurden  von  den  Ihrigen  nn- 
geheilt  fortgenommen.  Unter  diesen  Fällen  sind  2,  in  welchen  man 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  graue  Degeneration  diagnostiziren  konnte, 
in  allen  andern  fehlten  tabische  Symptome.  Von  den  übrigen  48  feh- 
len die  Angaben  über  den  Zustand  des  Rückenmarkes  im  Frotocoll  bei 
10  Fällen,  in  denen  intra  vitam  durchaus  keine  Erscheinung  auf  eine 
Spiualkrankheit  hinwiesen.  Unter  den  übrigen  38  Sectionsprotocollen 
mit  Rüekenmarksbefunden  sind  2  Fälle  mit  graner  Degeneration  der 
Hinterstränge. 

Von  den  64  Fällen  boten  also  nur  4  intra  vitam  Merkmale  eines 


*)  Separat-Abdruck  p.  5. 
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solchen  Rückenmarkleidens,  d.  h.  8  pCt.;  noch  ungünstiger  stellt  sich 
das  Verhältniss,  wenn  man  nur  die  Sectionen  betrachtet,  indenti  hier 
von  38  Füllen  nur  2,  d.  h.  ein  wenig  über  6  pOt,  auf  dem  Leichen- 
tische eine  solche  Veränderung  constatiren  Hessen. 

Diesem  aus  über  60  Fällen  gezogenen  Facit  entspricht  auch  die 
Statistik  von  1868,  die  Gegentheils  die  Procentzahl  noch  etwas  herab- 
drücken würde,  während  doch  gerade  1868  auf  den  Rückenmarks  -  Be- 
fund ganz  besonders  geachtet  wurde. 

Bei  Westphal  also  50  60,  bei  uns  5—8  pCt.'der  beobachteten 
Fälle  mit  grauer  Rückenmarks  -  Degeneration.  Der  Unterschied  ist  so 
eclatant;  dass  er  auch  nicht  durch  den  Einwurf  aufgehoben  werden 
kann,  es  hätten  zwischen  den  nicht  mikroskopisch  geprüften  auch  Fälle 
sich  finden  können,  in  denen  die  graue  Degeneration  nur  mikroskopisch 
nachweisbar  war.  Zunächst  ist  unter  den  von  Westphal  mitgethetlten 
Fällen  von  1865  — 1867  kein  einziger  dieser  Art,  und  der  früher  von 
ihm  beobachtete  (Westphal  Nr.  3)  steht  bis  jetzt  sehr  isolirt  da; 
selbst  dieser  zeigte  doch  auch  kein  normales  Aussehen,  wie  das 
Sections-Protocoll  nachweist  (Zeitschr.  f.  Psych.  XXI.  p.  371): 

«Das  Rückenmark  selbst  zeigt  eine  grosse  Blässe  beider  Substan- 
zen; dabei  hat  die  weisse  Substanz  stellenweis  eine  etwas  fleckige  Be- 
schaffenheit, indem  an  einzelnen  Stellen  ein  leicht  gelblicher  oder 
röthlicher  Ton  7.um  Vorschein  kommt.  Ferner  scheint  die  weisse  Sub- 
stanz im  Allgemeinen  ein  wenig  durchscheinender  als  normal,  am 
stärksten  im  Brusttheil;  stellenweise  scheint  diese  leicht  transparente 
Beschaffenheit  an  den  hinteren  Strängen  stärker  als  an  den  vorderen 
hervorzutreten,  jedoch  sind  die  etwanigen  Unterschiede  sehr  gering. 
Eipe  Niveauverschiedenheit  der  Durohschnittsflächc  der  Hinterstränge 
fehlt  iudess  vollständig.  Die  Nervenwurzeln  sind  besonder  im  Hals- 
theil  ziemlich  gut  entwickelt,  haben  hier  ein  ganz  gutes  Aussehen, 
sind  im  Brusttheil  etwas  dünner,  meistentheils  etwas  durchscheinend. 
In  der  cauda  equina  sind  besondere  Differenzen  nicht  mehr  wahr- 
nehmbar.^ 

Der  Obducirende  Hess  es  in  Zweifel,  ob  graue  Degeneration  vor- 
liege und  der  Fall  forderte  daher  eo  ipso  zu  einer  genauen  mikrosko- 
pischen Untersuchung  auf. 

Westphal  hat  nur  noch  eine  Beobachtung  aus  der  Irrenstation 
des  Hamburger  Krankeuhauses  mitgetheilt,  bei  der  ebenfalls  an  Stellen, 
wo  makr.  nichts  gesehen  ward,  dcnooch  eine  sehr  bedeutende  Degenera 
tion  der  Hinterstränge  nachgewiesen  werden  konnte,  *)  allein  auch  hier 

*;  ibid.  p.  451. 
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hatten  intra  vitam  bedentsame  Symptome  auf  Tabes  hingewiesen  und 
bei  der  Autopsie  selbst  war  das  Aussehen  der  Hinterstränge  nicht 
ganz  zweifellos.*) 

Zugegeben  aber  selbst,  dass  unter  unsern  früheren  Fällen  einer 
oder  der  andere  gewesen  wäre,  in  dem  man  die  graae  Entartung  über- 
sehen hätte,  so  ändern  einige  Fälle  in  der  Diflferenz  wenig,  und  im 
Jahre  1868,  für  das  ich  solche  Yermuthung  bestimmt  zurückweisen  kann, 
ist  das  Yerhältniss  ebenso  ungünstig.  *"*") 

Die  Fälle  mit  grauer  Degeneration  sind  nachfolgende. 

!!•  Beo1>aelitiiiifl:. 

SSryBipelaa  pedis  Binistrl,  damaoh  Schwäche  desFuBses,  gleiohiseitig  aultretende 
Hirn-  (Dementia)  und  Rückenmarks-  (Parese,  Blaseltthmung)  Symptome.  Stam- 
pfender aang  Ungleiche  Pupillen  Vorwiegende  Affeotion  des  linken  Beines. 
Bpileptirorme  Anfälle.  Section.  Graue  Degeneration  der  Hinterstränge. 
Himatrophie.  Sinus -thrombose.  Nieren- und  Blasenleiden.  Herzhypertrophie. 

Finale?Pneumonle. 

Joh.  J.  Fr.  H.,  34 jähriger  Hausknecht,  wurde  am  17.  Juni  1865  auf  der 
Irrenstation  aufgenommen  und  starb  am  14-  September  des  folgenden  Jahres. 

Nach  Angabe  der  Frau  soll  er  etwa  ^A  Jahr  vor  seiner  Aufnahme  ein  £r|(sipel 
des  linken  Fusses  gehabt  und  sich  darnach,  angeblich  weil  er  zu  früh  ausgegangen 
wäre,  Schwäche  desselben  gezeigt  haben.  Zu  gleicher  Zeit  sei  der  Kranke  sehr 
reizbar  und  heftig  geworden ,  dann  auch  unordentlich,  schwachsinnig,  unsauber. 
Seit  ^  4  Jahr  habe  sie  Lähmung  der  Blase  und  der  anteren  Extremitäten  bei  ihm 
bemerkt,  er  sei  schwankend  gegangen,  habe  unter  sich  gewassert  Aetiologisch  ist 
zu  bemerken,  dass  er  Schnapstrinker  ist 

St.  pr.  Der  aemlich  abgemagerte  Kranke  ist  sehr  demens,  beantwortet  alle 
Fragen  gleichmässig  mit  ja,  giebt  ganz  verkehrte  Auskunft,  sagt  z.  B.  dass  er 
guten  Appetit  habe,  während  er  sehr  wenig  ist.  Nachts  ist  er  häufig  sehr  unruhig, 
giebt  aber  Morgens  an,  ganz  gut  geschlafen  zu  haben.  Die  linke  Pupille  ist  etwas 
enger  als  die  rechte,  die  Zunge  wird  ziemlich  grade  herausgestreckt  der  Hände- 
druck ist  kräftig  Die  Sensibilität  erscheint  nicht  abgestumpft. 
Das  linke  Bein  ist  etwas  voluminöser  als  das  rechte,  die  Tarsalknochen  desselben 
sind  an  der  Innenseite  nach  unten  ausgebogen. 

Der  Kranke  geht  sehr  schlecht,  schwankt  ausserordentlich,  muss  sich  anhalten; 
der  Gang  ist,  besonders  stark  mit  dem  linken  Beine,  stampfend. 

Patient  lässt  Harn  und  Stuhl  unter  sich. 

13.  Jnli.  Nachdem  er  bis  jetzt  sehr  unruhig  gewesen,  seine  Bettdecke  foHge- 
worfen,  sich  in  andere  Betten  gelegt  u.  s  w.,  ist  er  seit  einigen  Tagen  ruhiger 
geworden  und  liegt  oft  längere  Zeit  in  beständigem  Schlummer. 


*)  Ks  heisst  in  dem  Original -Sections-ProtocoU:  am  Halstheile  erschienen  die 
llinterstränge  in  geringer  Ausdehnung  und  undeutich  grau  degeuerirt,  1.  c.  steht 
„nur  undeutlich,*  ein  wennschon  kleiner,  doch  nicht  zu  übersehender  Unterschied. 
••)  Da  in  den  letzten  Jahren  dem  Rückenmark  der  Paralytiker  überall  sorg- 
fältiges Interesse  gewidmet  wird,  zweifle  ich  nicht,  dass  auch  die  Erfahrung  anderer 
Anstalten  die  unsere,  bestätigen  wird. 
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Dieser  Zustand  hielt,  unterbrochen  yon  einzelnen  Perioden,  in  denen  der  Kranke 
wieder  unruhiger  war,  Zeug  zerriss  u.  s.  w.,  bis  Februar  1866  an,  wo  die  Frau 
ihn  auf  Urlaub  mitnahm.  Er  wurde  aber  alsbald  zurückgebracht,  da  er  bei  dem 
gringsten  Widerspruch  heftig  wurde.  Er  klagte  jetzt  über  Schmerzen  in  den  Beinen« 
Der  Appetit  blieb  gering,  intercurrent  trat  Durch&ll  auf. 

27.  Februar.  Gestern  Abend  Erbrechen,  in  der  Nacht  und  heute  Morgen 
wiederholte  Krämpfe.  In  der  krampffreien  Zeit  liegt  er  soporös,  mit  dem  Qesicbt 
nach  links.  Die  Pupillen  sind  beide  weit  aber  ungleich,  indem  die  rechte  verzogen 
und  noch  weiter  ist  als  die  linke.  Der  Puls  ist  frequent,  dabei  Temperaturerhö- 
hung.    Schluckbeschwerden. 

Dieser  Anfall  ging  nach  einigen  Tagen  vorüber,  der  Patient  verfiel  aber,  wenn 
schon  sehr  allm&hlig,  der  Appetit  nahm  immer  mehr  ab,  die  Schw&che  zu,  es 
stellte  sich  Decubitus  ein  und  am  14.  September  1866  starb  der  Kranke. 

Sectio n.  Rückenmark.  Die  Hintenstränge  des  Rückenmarkes  im  Brusttheil 
grau  degenerirt,  Schädeldach  compact,  Sagittalnaht  grossentheils  verwachsen, 
nach  Innen  stark  hineinragend.  Der  obere  und  hintere  Theii  des  sinu^  longitud. 
ist  mit  einem  älteren,  wandatändigem  Gerinnsel  von  bräunlicher  Farbe  erfüllt; 
beiderseits  starke  pacchionische  Granulationen,  von  dunkeln  Blutgerinnseln  umhüllt 
Weiche  Meningen  stark  ödematös,  lassen  sich  glatt  abziehen;  die  Hirnwindungen 
sind  schmal,  das  Gehirn  zähe,  die  Ventrikel  sehr  weit,  das  Ependym  stark  granu- 
lirt    jpas  Gehirn  wiegt  1125  gramme. 

Die  rechte  Lunge  ist  in  ganzer  Ausdehnung  verwachsen,  klein,  überall  lufthaltig. 
Linke  Lunge  im  Unterlappen  luftleer,  durchweg  intiltrirt,  rothgranitfarbig,  auf  dem 
Durchschnitt  mit  Eiterpunkten  dazwischen. 

Herz  gross  mit  stark  verdickten  Wandungen,  ohne  Klappenfehler. 

Milz  klein,  schlaff,  sehr  zähe. 

Leber  ohne  wesentliche  Abnormität. 

Nieren  stark  atrophisch  mit  sehr  weiten  Becken,  stark  ausgedehnten  Ureteren, 
Kapseln  glatt  abziehbar 

Harnblase  contrahirt,  mit  dicker  Wandung  und  einem  Divertikel,  das  etwa 
eine  Daumenspitze  in  sich  aufnimmt. 

Magen  und  Dann  ohne  besondere  Veränderung. 

Linke  Torsalknochen  nach  unten  subluxirt. 

Die  Sectiou  erwies  eine  reiche  Auswahl  pathologischer  Veräode- 
rangen,  offenbar  ältere  und  frischere. 

Zu  jenen  gehören  die  Ueberreste  einer  alten  Pleuritis  dextra,  die 
Nieren  Schrumpfung  mit  der  consecutiven  Herzliypertrophie  und  wohl 
auch  die  Subluxation  der  Tarsalknocheu. 

Zu  den  frischereu  (d.  h.  der  letzten  Erkrankung  dngehörigen)  Ver- 
änderungeu  rechne  ich  die  graue  Degeneration  und  die  Hirnatrophie. 

In  welche  Zeit  die  Sinusthrombose  fällt,  ob  sie  dem  Lebensende 
des  Patienten  oder  einer  früheren  Zeit  (etwa  den  epileptischen  An- 
fjlllen  ^om  Februar  1866)  entspricht,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 
Alt  war   sie  jedenfalls   nicht,   da  die  Blutgerinnsel  bräunlich  gefärbt 
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waren,  ob  sie  Symptome  gemacbt,  muss  dahingestellt  bleiben,  man 
möchte  daran  zweifeln,  da  nicht  auch  Venen  thrombosirt  gefunden  sind. 

Die  Symptome  des  Hirn-  und  Rückenmarksleidens  sind  gleichzeitig 
und  nebeneinander  aufgetreten. 

Merkwürdig  ist  der  Beginn  derselben  mit  einem  Erysipelas  pedis 
sinistri.  Handelte  es  sich  hier  am  die  Affection  von  Gefässnerven  gleich 
den  später  zn  erwähnenden  Zosterfällen  ?  Beachtenswerth  ist  auch  die 
stärkere  Aflfection  der  einen  (linken)  untern  Extremität,  eine  Beobach- 
tung, die  man  nicht  selten  bei  Tabikern  macht,  uud  die  leicht  zu 
diagnostischen  Irrthümern  Veranlassung  giebt. 

III.  Beo1>aelitiiii^. 

Paralyse  von  6|  Jahr  Dauer,  beginnend  mit  aedäohtnissschWäche.  Gehstöron- 
gen,  spater  Schwindel- Anfälle,  endlich  häufige  epUeptiforme  Convnlsionen, 
SohwachBlnn,  zuweilen  mit  Grössenldeen  Tuberkulose,  »ection.  Atrophie 
der  Hirnwindungen.  Graue  Degeneration  der  Hinterstränge  Tuberkulosls 
pulm.,  taep.,  intest.,  perit.  etc 

Eduard  B.,  46  Jahr  alt,  Besitzer  einer  Eisengiesserei,  wurde  am  10.  August 
1862  aufgenommen.  Patient  bat  sich  vordem  einer  vortrefflichen  Gesundheit  er- 
freut und  im  Besitz  nicht  gewöhnlicher  Yerstandeskräfte  befundeu.  In  seinem 
14*  Lebensjahre  hat  er  beim  Begr&bniss  seines  Vaters  einen  mehrstündigen  Ohn- 
machtsanfall gehabt,  sonst  wissen  seine  Angehörigen  nichts  von  nervösen  Beschwer- 
den des  Patienten;  ebensowenig  soll  in  seiner  Familie  hereditaere  Anlage  sein 
(doch  ist  eine  Nichte  später  melancholisch  geworden).  Vor  4  Jahren  hatte  Patient 
viel  Urinbescbwerden,  es  zeigten  sich  Hamgries  und  kleine  Steine,  auch  hustete 
Patient  sehr  viel.  Etwa  2  Jahre  später  fiel  es  auf,  dass  sein  Gedächtniss  bedeu- 
tend schwächer  geworden,  er  musste  sich  jede  Kleinigkeit  notiren;  um  diese  Zeit 
fing  er  auch  an,  seine  Bücher  nicht  mehr  mit  gewohnter  Ordnung  zu  fuhren.  Vor 
172  Jahren  stellten  sich  wiederholt  Schwindelanfälle  ein,  die  Patient  folgender- 
massen  beschreibt:  es  seien  Ringe  vor  den  Augen  aufgetreten,  der  Mund  habe 
sich  unter  Zuckungen  verzogen  und  er  habe  das  Sprachvermögen  verloren. 

In  letzter  Zeit  trat  die  Dementia  stärker  hervor,  der  Kranke  machte  sich  durch 
ungeziemendes,  oft  ohne  alle  Veranlassung  in  Toben  übergehendes  heftiges  Be- 
nehmen in  Gesellschaften  unmöglich,  er  traf  ganz  verkehrte  Anordnungen,  machte 
unsinnige  Einkäufe. 

St.  pr.  Der  Kranke,  ein  nur  kleiner,  wenig  kräftiger  Mann,  ist  ausserordent- 
lieh  verwirrt,  geschwätzig,  wobei  er  seiner  Umgebung  eine  Menge  Familiengeheim- 
nisse mittheilt.  Bald  erklärt  er  sich  für  vollkommen  gesund  und  verlangt  heftig 
seine  Entlassung,  bald  hat  er  unendlich  lange  Klagen  über  allerlei  Kleinigkeiten 
(süsser  Geschick  im  Munde,  Zusammenlaufen  des  Speichels  u.  s.  w.),  die  er 
sich  aufnotirt,  um  sie  bei  der  Visite  vorzutragen,  andere  Male  trägt  er  wieder  grosse 
Projekte  vor,  will  die  grossen  Holz-Tribünen  auf  der  Rennkoppel  mit  einem  System 
eiserner  Röhren  gegen  Feuersgefahr  überziehen  u.  dgl.  Seine  Handschrift  ist  fest, 
ohne  alle  Spur  von  ^Sttem,  dagegen  msicht  er  sehr  viel  orthographische  Fehler. 
Patient  hat  eine  Entzündung  mit  Abscessbildung  am  Ballen  der  linken  grossen 
Zehe  und  fiebert  in  Folge  dessen  etwas,  übrigens  isst  er  stark  trotz  weissbelegter 
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Zunge.  Stuhlgang  auf  senna.  Ueber  den  Gang  des  Kranken  findet  sich  nichts 
bemerkt;  aus  einer  Ton  ihm  verfassten  Notiz  erhellt,  dass  er  damals  schmerzhafte 
Zuckungen  in  der  Muskulatur  der  Oberschenkel  und  Waden  hatte.  Ausserdem 
steht  es  fest,  dass  der  Kranke  zugleich  mit  der  Zeit,  in  der  die  Gedüchtnissschwäche 
begann,  darüber  klagte,  dass  er  im  Dunkeln  nicht  gut  gehen  könne,  oft  stolpern 
müsse,  „dass  es  ihm  zuweilen  sei,  als  habe  er  Pelzstiefeln  an.** 

26.  August.  Hypochondrische  Klagen  über  sein  Befinden  (er  habe  Schleim 
auf  der  Brust,  nur  ein  Mal  tägUch  Stuhlgang),  meist  verlangt  er  heftig  seine  Ent- 
lassung. Schwatzt  über  allerlei  tolle  Projekt«,  wobei  er  aus  dem  Hundersten  In's 
Tausendste  kommt. 

6.  September.  Seit  circa  einer  Woche  ist  Patient  ruhiger  und  ordentlicher, 
hat  auch  nichts  von  seinen  Projekten  geäussert.  Der  Kranke  wurde  am  12.  Sep- 
tember von  den  Seinigen  auf  Urlaub  nach  Hause  genommen.  Am  30.  September 
stellte  er  sich  dem  Arzt  vor.  Er  sah  wohler,  corpulenter  aus,  klagte  aber  über 
Gedankenschwäche  und  dass  er  leicht  müde  wei*de.  So  hat  er  mehrere  Jahre  in 
seiner  Familie  zugebracht;  unfähig  zum  Geschäft,  wurde  er  immer  schwachsinniger, 
und  zahlreiche  Krarapfanfalle  hinterliessen  jedesmal  Zunahme  der  Schwäche.  Als 
wieder  nach  einem  solchen  Anfall  sehr  heftige  Tobsucht  eintrat,  musste  er  auf  die 
Irrenstation  gebracht  werden  (11  Januar  1866).  Auch  hier  tobte  er  fort,  Hess  den 
Urin  unter  sich,  stotterte  stark,  zitterte  beim  Gehen,  war  überhaupt  sehr  schwach 
auf  den  Beinen.  Patient  erscheint  kurzluftig,  hüstelt,  fiebert  Als  Ursache  dieser 
Symptome  erweist  die  physikalische  Untersuchung  auf  der  rechten  Lunge  oben 
Dämpfung  und  hauchendes  Athmen.  Das  Toben  liess  nach,  doch  war  Patient  be- 
sonders  Nachts   oft  nicht  im   Bett  zu   halten,   wanderte  umher,  sagte,  „er  läge 
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Nachdem  Patient  sich  mehrere  Tage  nihig  verhalten,  kam  er  am  81.  Januar 
nach  Friedrichsberg.  Hier  wurde  am  10.  Februar  constatirt,  dass  der  Kranke, 
wenn,  man  ihm  die  Augen  schliessen  liess,  alsbald  in's  Schwanken  gerieth  und  — 
meist  nach  vom  —  hinstürzte.  Die  Bewegungen  bei  offenen  Augen  wurden  noch 
ziemlich  kräftig,  obschon  steif  und  hölzern  gemacht  (kein  characte ristischer 
Tabesgang).  Die  Geschichte  des  Kranken  besteht  von  nun  an  hauptsächlich  in  der 
Aufzählung  einer  B«ihe  von  convulsi vischen  epileptischen  Anfallen,  bei  denen  er 
die  Besinnung  verior,  Zuckungen  im  Gesicht  und  in  den  Extremitäten  hatte  —  und 
zwar  beiderseitig  —  und  sich  häufig  in  die  Zunge  biss;  die  Anfalle  dauerten  bald 
nur  V*— Va  Stunde,  meist  aber  folgte  stundenlang  Anfall  auf  An&U,  so  dass  sie 
zuweilen  10  bis  12  Stunden  andauerten.  Nach  den  Anfallen  war  er  bald  Tage 
lang  soporos,  —  selbst  wenn  er  wieder  aufgestanden  war,  wusste  er  seinen  Namen 
nicht,  verkannte  seine  nächsten  Angehörigen  — •,  bald  wieder  war  er  sehr  erregt, 
—  sprach  viel,  aber  mit  sehr  verlangsamter  und  schleppender  Sprache. 


üeber  den  Zustand  des  Rflckenmarkes  in  der  dementia  paralytica  etc.      605 

Die  Temperatur  war  während  der  Anfalle  nicht  oder  nur  unbedeutend  erhöht, 
zuweilen  selbst  erniedrigt 

Anfälle  1866.  11.  Februar  Abends,  12.  Februar  Morgens  (2  ßisswunden 
am  rechten  Zungenrande.  Temperatur  37,6,  Abends  37,2),  7.  Mai,  8.  Mai,  (Zunge 
stark  zerbissen),  9.  Mai,  10.  Mai  (Temperatur:  7.  Mai  Morgens  — ,  Abends  37,  8.  Mai 
36,8,  Abends  36,9,  9.  Mai  Morgens  36,4,  hmgegen  am  12.  Mai  Abends  38,6,  la  Mai 
Abends  38,4,  beides  krampffreie  Tage),  12.  Juni  (2  Kopfwunden  durch  den  Fall), 
1-  Juü,  20.  Juli  (3Va  —  6  Uhr  Moiigens),  21.  August  (lOVi  —  lO^A  Uhr  Morgens, 
1—58/4  Uhr  Nachmittags),  11.  August  (liya-118/4, 12Va— 1  ühr  Mittags),  18.  Aug., 
5.  September,  16.  September,  22.  September,  5.  October  (3  Stunden  andauernd, 
Temperatur  38),  28.  November,  2.  December,  18.  December.  —  Ausserdem  ist  noch 
Folgendes  zu  bemerken:  Im  Juni  trat  am  os  sacrum  ein  sehr  tiefer  decubitus  auf, 
der  sich  zwar  reinigte,  aller  angewandten  Mittel  ohngeachtet  aber  nicht  heilte. 
Zeitweise  schielte  Patient  (nach  innen),  andere  Male  hielt  er  Tage  lang  den  Urin 
an,  so  dass  er  auf  ein  Mal  3000  Gubik  -  Gentimeter  Harn  liess.  Von  dem  Beginn 
des  Jahres  1867  an  nahm  der  Kranke  immer  mehr  ab.  Am  23.  Januar  hatte  er 
eine  Reihe  convulsiyischer  AnBJle  (Temperatur  danach  38,4),  am  29.  Januar  4  in- 
tensive Anfälle.  Er  blieb  hierauf  längere  Zeit  unruhig,  benommen,  ängstlich,  stiess 
den  Wärter  von  sich,  zerriss  sein  Zeug.  Dabei  war  er  beständig  unrein  und  musste 
gefüttert  werden,  da  er  die  Hand  nicht  ordentlich  zum  Munde  führen  konnte.  Am 
8.  März  hatte  Patient  eine  Reihe  von  Gonvidsionen,  nach  denen  er  sich  nicht  mehr 
erholte;  er  blieb  ganz  soporös  mit  sehr  kleinem  frequenten  Pulse  (120),  Rasseln 
auf  den  Lungen.  Am  20.  März  starb  er,  nachdem  noch  am  15.  leichte  Gonvul- 
sionen  eingetreten  waren. 

Section.  10  Stunden  p.  m.  Stark  abgemagerter  Korper.  Tiefer  Decubitus 
am  Hintern,  der  auf  eine  rauhe. Stelle  des  Kreuzbeins  führte.  Schädeldach  in 
der  Mitte  der  Sagittalnaht  hoch  vorspringend,  an  dem  rechten  Scheitelbein  nach 
hinten  von  der  Mitte,  eine  kleine  Exostose  von  Schillingsgrosse.  Gehirn.  Dura 
normal.  Die  weichen  Hirnhäute  odematos,  lassen  sich  leicht  abziehen.  Die  Hirn- 
windungen sind  zum  Theil  schmal,  hockrig  auf  der  Oberfläche.  Das  Gehirn  ist 
zähe,  blutarm.  Ependym  granulirt ,  namentlich  im  4.  Ventrikel,  letzterer  von  einem 
Blutgerinnsel  erfüllt,  das  noch  durch  den  Aquaeduct.  Sylvii  bis  zum  3.  Ventrikel 
reicht  und  nach  unten  bis  zur  Gauda  equina  das  Rückenmark  umgiebt  An  letz- 
terer (cauda)  fijidet  sich  auch  ein  farbloses  Gerinnsel  von  Bohnengrosse.  Him- 
arterien  wenig  atheromatös.  Das  Hirn  wiegt  1140  Gr.  An  der  Basis  eine  Menge 
Blutgerinnsel. 

Die  linke  Lunge  stark  verwachsen.  In  der  Spitze  alte  käsige  Knoten  und 
kleinere  graue  Knötchen  in  narbigem  pigmentirtem  Gewebe;  weiter  herab  und  im 
Unterlappen  frischere  Knötchen  von  gallertigem  Aussehen. 

Rechte  Lunge  desgleichen,  Alles  in  verstärktem  Maasse;  dabei  im  Oberlappen 
Gavemenbildung.  Herz  normal.  Leber  ausgedehnt  angewachsen  und  von  einer 
frischeren  Exsudatmembran  überzogen,  die  von  einer  Unmasse  miliarer  Tuberkeln 
durchsetzt  ist,  ebenso  die  Milz.  Beide  Orgaift  ziemlich  gross.  Gallenblase  aus- 
gedehnt, enthält  bräunliche  Galle  mit  vielen  bis  kirschsteingrossen  höckrigen  Gallen- 
steinen. Beide  Nieren  ziemlich  gross.  Rechte  Niere  mit  einem  Paar  kleinen  und 
grösseren  Gysten  in  der  Gorticalsubstanz  und  einem  Paar  hirsekorngrossen  gelben 
Knötchen  und  Einziehungen  auf  der  Oberfläche.  Die  Kapsel  lässt  sich  glatt  ab- 
ziehen.   Linke  Niere  ebenfalls  mit  Einziehungen  und  einzelnen  Knötchen. 

6 riesinger,  ArehiT  fnr  Psychiatrie  etc.  I.  8.  Heft.  g^ 
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Das  Netz  und  der  Darmüberzug  von  Tuberkeln  übersäet  Unmittelbar  über 
der  Yalvula  Baubini  ein  thalergrosses  tubercul.  Geschwür. 

Harnblase  gefällt. 

Die  Untersuchung  des  Hirns  ergab  eine  grosse  Anzahl  amyloider  Körper,  die 
deutliche  Jodreaction  zeigten. 

An  den  Gefässen  weder  Kern- Wucherung  noch  Saum. 

Die  Ganglienzellen  deutlich,  in  den  tiefem  Schichten  pigmentreich. 

Das  Rückenmark  zeigt  ausgedehnte  Trübung  der  pia  in  ihrem  hintern  Thefl. 
Die  Hinterstränge  durchweg  grau  gallertig  entartet  Das  Präparat  wurde  nicht 
frisch  weiter  untersucht 

Queerschnitte  des  in  Cr.  0^  erhärteten  Marks  zeigten  eine  sehr  bedeutende 
Verminderung  der  Nervenröhren  in  den  Hintersträngen. 

Ausser  diesen  2  Fällen,  bei  denen  die  Autopsie  eine  Bestätigung 
der  zu  Lebzeiten  gestellten  Diagnose  gab,  kamen  noch  2  andere  Fälle 
vor,  in  denea  eine  graue  Degeneration  des  Rückenmarkes  vermuthet, 
aber  nicht  anatomisch  constatirt  werden  konnte. 

Dem  einen  dieser  Fälle  hat  Herr  Professor  L.  Meyer  seine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zugewendet  und  beschränke  ich  mich  daher 
hier  auf  die  Notiz,  dass  es  ein  unzweifelhafter  Tabesfall  war,  bei  dem 
Characteränderung  und  wohl  auch  Schwachsinn  gleichzeitig  mit  den 
Rückenmarkssymptomen  auftraten.  Der  Kranke  starb  in  seinem  Hanse, 
eine  Section  wurde  nicht  gestattet. 

Der  andere  Fall  ist  der  Gegenstand  der 

IV-  Beo1>achtiiiifl^« 

Langjährige  Charaoter  -  Bigenthttmliohkelten,  seit  7  Jahren  atatig  sunehmonda 
Dementia  und  Alooholmiaabrauoh.  Seit  1  Jahr  Ertoipfe ,  seit  i  Jahr  Störung 
des  Oangea.  Sehr  heftige  Schmerzen,  sehr  verminderte  aebrauchsfählgkeit, 
herabgesetzte  Sensibilität  und  Tastempfindung  der  unteren  EztremltateiL  Fast 
tttglioh  epileptiforme  AnflUle  mit  eigenthümliohen  aehörahalluclnationen. 
Inauffio.  valv.  mitrallaP 

Caroline  M.,  35  Jahr  alt,  Maurenneistersirau,  wurde  am  2.  September  1867 
aufgenommen  und  am  10.  November  e.  a.  ungeheilt  entlassen. 

Anamnese.  Pat.  ist  ein  uneheliches  Kind,  worüber  sie  sich  stets  gegr&mt 
hat.  Sie  ist  seit  14  Jahren  verheirathet,  hat  3  lebende  Kinder,  8  Mal  unreife  Ge- 
burten gehabt,  in  den  letzten  Jahren  jeden  2—4.  Monat  abortirt. 

Schon  zur  Zeit,  als  ihr  Mann  sie  kennen  lernte,  hatte  sie  mancherlei  Eigen- 
thümlichkeiten,  besonders  erinnerlich  ist  ihm  eine  Aversion  gegen  die  Zahlen  3 
und  7.  Gab  man  ihr  3  Stucke  von  einer  ihr  angenehmen  Sache,  so  warf  sie  die- 
selben fort.  V 

Im  Uebrigen  hatte  sie  einen  hellen  Verstand  und  gute  Kenntnisse,  so  dass 
sie  ihrem  Manne  bei  seinen  Berechnungen  helfen  konnte.  Er  schildert  sie  aus 
dieser  Zeit  als  eine  „vortreffliche  Hausfrau." 

Vor  7  Jahren  traten  ihre  Sonderbarkeiten  stärker  hervor,  sie  bezahlte  für  eine 
und  dieselbe  Sache  oft  2  und  3  Mal,  obschon  sie  wusste,  dass  sie  betrogen  wurde, 
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hielt  Zeug»   welches   der  Wind  fortgeweht,   deswegen  nicht  mehr  für  ihr  Eigen- 
thnm  XL  8.  w. 

Vor  5Vs  Jahren,  nach  der  Gebart  ihres  jüngsten  Sohnes,  sagte  sie,  «es  sei 
nicht  ihr  Kind,  das  sei  ein  Judenkind,  denn  es  habe  schwarze  Haare.*  Die  Kranke 
wurde  jetzt  immer  verwirrter,  yerges8licher,*'gedankenschwächer  und  begann  sehr 
stark  zu  trinkexL 

Vor  1  Jahr  traten,  zuerst  im  Theater,  Kr&mpfe  auf  (die  Angaben  lauten  wi- 
dersprechend, denn  ein  anderes  Mal  hatte  der  Mann  diese  als  erst  V4  Jahr  dauernd 
angegeben),  vor  3  Monaten  wurden  Störungen  des  Ganges  bemerkt  Seit  }/2  Jahre 
endlich  stellt  sich  alUnorgentliches  Erbrechen  ein  (Alcoholwirkung?). 

Drei  Mal  hat  sie  Tentamina  suicidii  gemacht,  ein  Mal  mit  Phosphor,  ein  Mal 
indem  sie  den  Kopf  in  eine  Badewanne  steckte,  zum  dritten  Mal  durch  Aufhängen 
(hier  fand  man  sie  halbentseelt  durch  einen  glücklichen  Zufall  noch  auf). 

Am  2.  September  1867  wurde  sie  mit  einem  ausgesprochenen  delirium  tremens 
dem  Krankenhause  übergeben,  sie  hatte  lebhafte  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen, 
tobte  stark,  der  Puls  war  klein  und  firequent. 

Unter  Portweingebrauch  erholte  sich  die  Kranke  wieder  und  schlief,  ihr  altes 
Himleiden  trat  aber  deutlicher  hervor. 

St  pr.  Die  Kranke  ist  eine  massig  grosse,  gut  genährte  Person  mit  rothen 
Wangen  und  normal  gefärbten  Schleimhäuten.  • 

Im  Gesicht  sind  Lähmungs  -  Erscheinungen  nicht  nachweisbar  (als  sie  in*s 
Krankenhaus  gebracht  wurde,  soll  sie  mit  dem  rechten  Auge  geschielt  haben),  die 
Sprache  normal,  der  Händedruck  beiderseits  schwach,  der  Gang  ist  schlecht,  un- 
sicher, schwankend,  auch  wenn  sie  im  Bette  liegt,  vermag  Pat  die  Beine  nur  wenig 
zu  heben,  dabei  ist  das  rechte  Bein  noch  schwächer  als  das  linke.  Die  Kranke 
hat  sehr  heftige  reissende  Schmerzen  in  den  Beinen,  so  dass  sie  öfter  vor  Schmerz 
aufschreit  und  oft  vor  Schmerzen  nicht  schlafen  kann. 

Dagegen  ist  die  Sensibilität  —  gegen  Nadelstiche  —  sehr  herabgesetzt,  die 
Tastempfindungen  ausserordentlich  undeutlich,  das  Gfefohl  für  Temperaturdifferen- 
zen scheint  etwas  besser  erhalten.  (Bei  der  grossen  Dementia  der  Kranken,  ist  die 
Untersuchung  zu  unsicher,  als  dass  es  nützte,  die  genauen  Zahlen  -  Angaben  in 
extenso  mitzutheilen«) 

Die  Herzdämpfiing  beginnt  nach  links  in  der  Mitte  des  stemum,  der  Spitzen- 
stoss  liegt  im  5,  Intercostalraum  in  der  Mamillarlinie.  Man  hört  überall  auf  dem 
Herzen  ein  systolisches  (}eräusch,  besonders  deutlich  und  laut  am  linken  Stemal- 
Rande.  Der  zweite  Pulmonalton  ist  accentuirt  In  den  Carotiden  ein  systolisches 
Qeränsch.  Die  Kranke  ist  sehr  demens,  doch  äussert  sich  diese  dementia  für  ge- 
wöhnlich nur  wenig,  da  die  Pat  sich  still  verhält.  Fragt  man  sie  aber  nach 
Alter,  Zeit  etc.,  so  erhält  man  ganz  falsche  Antworten,  auch  ist  sie  oft  unrein. 

Fast  alltäglich  hat  Pat..  einen  oder  mehrere  epileptische  An^e.  Sie  fangt 
dann  plötzlich  zu  jammern  an:  ihre  Kinder  würden  gepeinigt,  geprügelt,  sie  hört 
die  Schläge  und  das  Weinen  der  Kinder,  jammert  und  stöhnt  deshalb  selbst 
Das  Jammern  lässt  nach.  Die  Kranke  liegt  mit  geschlossenen  Augen,  starr  aus- 
gestreckten Händen  und  Füssen,  die  Daumen  werden  eingeschlagen,  die  Respiration 
wird  keuchend  und  Schaum  tritt  vor  den  Mund.  Nach  einigen  Minuten  kommen 
stossweise  Zuckungen  (gewaltsame  Extensionen)  der  obem  und  untern  Extremitäten, 
worauf  der  Anfall  mit  einigen  tiefen  Inspirationen  endet 

39* 
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Nie  wurde  ein  Initialschrei  oder  Zuckungen  im  Gesicht  bemerkt  Die  Zunge 
soll  sie  sich  früher  öfter  zerbissen  haben. 

Der  Zustand  blieb  ohne  alle  Veränderung  bis  zu  ihrer  Entlassung. 
Die   nachfolgende   Tabelle  giebt  die   Zahl   der   convulsiTischen   Anfälle   in 
24  Stunden,  bis  9  ühr  Morgens  des  entsprechenden  Datums  (m  Morgens,  pm  Nachr 
mittags,  a  Abends,  n  Nachts). 
September      23.      24.      26.      26.      27.      29. 
lalalala       2        2 
October       2.   '       3.  8.    9.    12.    13.    15.    16.    17.    la    19.    20. 

2  5  121121a3122 

(3  pm,  2  a) 
23.    24.    25.    26.    27.  28.  30.    31. 

31141  6  34 

(1  a,  3  n,  2  m) 
November    1.    2.  3.  4.    5.    6.    8.    9.    10. 

2     4  4  234382 

(la,2n,  Im) 

'  Als  die  Kranke  aufgenommen  wurde,  dachte  ich  zuerst  an  eine  in 
multiplen  Heerden  auftretende  Erkrankung  wie  Sclerose,  Syphilis  und 
Cysticerci.  Gegen  die  beiden  letzteren  spricht  die  Anamnese,  wie  auch 
auf  der  Haut,  an  den  Knochen  etc.  keine  auf  Syphilis  zu  deutende 
Symptome  und  unter  der  Haut  keine  Geschwülste  (cysticerci)  auffind- 
bar waren. 

Auch  der  Vergleich  mit  den  mir  bekannten  Sclerosefällen  ergab 
keinen  Anhalt,  namentlich  sind  die  lange  Jahre  andauernden  Yorl&ufer 
der  Geistesstörnng  und  deren  Entwickelung  ungewöhnlich. 

Die  Diagnose  wurde  daher  sp&ter  auf  graue  Degeneration  des 
Rückenmarks,  verbunden  mit  einem  Hirnleiden,  gestellt. 

Eine  solche  Combination  gewährte  aucb  der  folgende,  yor  Kurzem 
zur  Section  gelangte  Fall. 

V.  Beo1>a,olitiiiifl^* 

Vor  7  Jftbren  epileptiBohe  Krämpfe?  Vor  2  Jahren  Beginn  der  Erkrankung 
mit  Oharaoterftnderung,  Schwäche  der  Beine.  Veraohlimmerung  durch  ein 
Puerperium.  Dementia,  tentamlna  auloidli.  Schwindel-Anfälle.  Häufige  Schmer- 
zen in  den  Füssen.  Schwäche  der  Hände,  FaoiaUähmung.  Seotion.  araue 
Degeneration  der  Seiten-  und  Hinterstränge  dee  Rückenmarkes.  Abnorme 
Featigkeit  des  Gehirns. 

Meta  Adelheid  P.,  aus  Bintwisch,  Frau  eines  Reepschlägers  in  Moorburg, 
38  Jahr  alt,  wurde  am  27.  März  1867  in's  allgemeine  Kraoikenhaus  aufgenommen 
und  alsbald  nach  Friedrichsberg  transferirt  Am  17.  März  1868  kam  sie  in  die 
Siechenstation,  auf  welcher  sie  am  17.  August  starb. 

Anamnese.  Fat  scheint  früher,  als  Dienstmädchen,  einen  ziemUch  leichtsin- 
nigen Lebenswandel  geführt  zu  haben  mid  hat  ein  uneheliches  Kind  geboren.  Vor 
mehreren  (circa  7  Jahren)  hat  sie  epileptiforme  (hysterische?)  Anfälle  gehabt,  Ton 
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denen  sie  sich  aber  YolIstiLndig  erholte.  Sie  verheirathete  sich  dann,  lebte  in  gläck- 
lieber  Ehe  und  stand  ihrem  Hauswesen  mit  Umsicht  yor. 

Seit  2  Jahren  bemerkte  der  Ehemann  eine  Veränderung  ihres  Wesens,  sie 
wurde  z&nkisch,  reizbar  imd  gerieth  oft  bei  der  unbedeutendsten  Veranlassung  in 
äusserste  Wuth. 

Zugleich  nahm  aber  auch,  ohne  dass  ein  Schlaganfall  oder  dergleichen  einge- 
treten wäre,  die  Kraft  der  Füsse  ganz  allmählig  ab,  der  Gang  wurde  schwankend, 
taumelnd.    Die  Kranke  hatte  oft  heftige  Schmerzen  in  den  untern  Extremitäten. 

In  diese  Zeit  fällt  eine  Gravidität  und  V2  Jahr  vor  ihrer  Aufnahme  eine  Zwil- 
lingsgeburt  Seitdem  hat  Pat.  sich  sehr  verschlimmert,  sie  war  oft  ausserordent- 
lich traurig,  besonders  als  das  eine  der  Kinder  starb,  drohte  sich  das  Leben  zu 
nehmen;  zu  anderen  Zeiten  war  sie  wieder  ängstlich  besorgt  ,man 'wolle  sie  mor- 
den,* „ihr  eigener  Mann  suche  sie  zu  erwürgen. '^ 

Sie  sah  Thiere  imd  schwarze  Gestalten  um  sich. 

Sie  konnte  dem  Hauswesen  nicht  mehr  vorstehen,  zur  Schwäche  der  Beine 
gesellte  sich  Incontinentia  urinae,  oft  auch  alvi,  und  da  zugleich  die  Dementia 
stetig  zunahm,  wurde  die  Frau  dem  Krankenhause  übergeben. 

Die  Kranke  ist  von  über  Mittelgrosse,  dabei  wenig  kräftiger  Musculatur,  im 
Gesicht  besteht  keine  eigentliche  Lähmung,  nur  ist  die  Spraefie  sehr  verlangsamt 
und  schleppend,  wodurch  das  redselige  und  in  Folge  der  Dementia  äusserst  weit- 
schweifige Wesen  der  Pat  doppelt  ermüdend  wird.  Die  Pupillen  sind  gleich, 
massig  weit,  die  Sehkraft  des  linken  Auges  angeblich  geschwächt,  ohne  dass  die 
ophthalmoscopische  Untersuchung  eine  Abnormität  ergeben  hätte. 

Der  Händedruck  ist  sehr  schwach,  ohne  Verschiedenheit  der  beiden  Seiten, 
die  Kranke  kann  sich  nicht  das  Kleid  zumachen,  nicht  nähen  oder  stricken,  ob- 
schon  sie  dazu  Lust  hat  und  es  verschiedentlich  versucht.  Der  Gang  ist  sehr 
unsicher,  schwankend,  taumelnd.  Will  man  sie  still  stehen  lassen,  so  geräth  sie 
sofort  in  solches  Schwanken,  dass  eine  Untersuchung,  wie  sie  sich  bei  geschlosse- 
nen Augen  verhält,  resultatlos  ist.  Im  Bette  liegend,  kann  sie  die  Fasse  nur 
wenig  von  der  Unterlage  aufheben.  Sie  hat  beständig  Reissen,  Schmerzen  in  den 
Beinen  und  das  Gefühl  ihrer  grossen  Schwäche. 

Die  Sensibilität  scheint  vermindert  zu  sein. 

Pat.  kann  den  Urin  nicht  zurückhalten,  oft,  weil  sie  das  Bedürfniss  nicht 
empfindet,  oft,  weil  sie  nicht  schnell  genug  das  Nachtgeschirr  erreichen  kann.  Der 
Urin  enthielt  kein  Eiweiss. 

Wechselnd  ist  auch  die  incontinentia  alvi,  die  anfangs  nur  ab  und  an  auftritt 

Der  Character  der  Kranken  ist  sehr  änderlich,  bald  freundlich,  entgegenkom- 
mend, je  sogar  unmotivirt  heiter,  andere  Male  argwöhnisch,  reizbar,  zänkisch.  Dann 
iieint  sie,  die  Andern  thäten  ihr  Alles  zum  Schabernack,  zögen  ihr  Zeug  an,  be- 
schimpften sie,  lachten  über  ihr  Unglück,  „der  Teufel  habe  ihr  Kind  geholt"  und 
Aehnlicbes. 

Der  Appetit  ist  gut,  Schlaf  vorhanden.  Am  Herzen  und  den  Lungen  keine 
Abnormitäten  aufzufinden. 

In  den  nächsten  Tagen  klagte  sie  oft  über  Kopfschmerzen,  die  anfallsweise 
auftraten  und  über  schnell  zunehmende  Schmerzen  in  Händen  und  Füssen.  Ab 
und  an  traten  Schwindelanfälle  ein,  bei  denen  es  der  Kranken  plötzlich  schwarz 
vor  den  Augen  wurde,   sie   allen   Halt  verlor  und   hinstürzte.    Der  ganze  Anfall 
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yerlief  jedesmal  so  schnell,  dass  man  kaum  sagen  konnte,  sie  habe  das  Bewusst- 
sein  yerloren. 

Zuckungen  sind  dabei,  nie  beobachtet  worden. 

12.  Juni  1867.  Der  Appetit  der  Kranken  hat  ab-,  die  Reizbark^t  und  uUe 
Laune  sehr  zugenommen,  die  Schwindel-Anfälle  häufen  sich. 

24.  JunL  Die  Anf&Ue  treten  jetzt  so  oft  ein,  dass  die  Kranke  das  Bett 
hüten  oder  am  Arme  einer  Wärterin  gehen  muss  (Kali  jodat  0,9  pro  die). 

Im  August  bemerkte  man  eine  Lähmung  des  rechten  facialis,  die  bald  sehr 
▼ollständig  wurde. 

Am  17.  August  stellten  sich  zum  ersten  Male  seit  1  Jahre  die  Menses  ein; 
bis  Ende  des  Jahres  änderte  sich  wenig.  Ein  Brief,  den  Pat  damals  schrieb,  ist 
unzusammenhängend,  falsch  unterschrieben  (Metta  statt  Meta)  und  dahinter  kommt 
als  Postscript  eine  lange  Anzahl  Verse. 

Im  Januar  1868  stürzte  sie  bei  einem  Schwindel  -  Anfall  hin  und  klagte  seit- 
dem öfter  über  Schmerz  in  der  linken  Thoraxhälfte,  ohne  dass  sich  an  derselben 
etwas  auffinden  Hess. 

Ende  Februar  und  Anfang  März  besserte  sie  sich  etwas,  wenigstens  wurden  die 
Schwindel- AnföUe  seltener.  Aber  die  Lähmung  der  Beine  nahm  der  Art  zu,  dass 
sie  auch  nur  wenige  Schritte  nicht  mehr  gehen  konnte,  sondern  getragen  wer- 
den musste. 

In  diesem  traurigen  Zustande  wurde  sie  der  Siechenstation  übeigeben. 

29.  Juli.  Pai  ist  in  letzter  Zeit  bedeutend  schwächer  und  magerer  gewor- 
den, die  Augen  liegen  tief,  das  Kreuz  ist  so  schwach,  dass  sie  nicht  mehr  auf- 
sitzen, sondern  nur  noch  liegen  kann. 

Die  Schmerzen  in  den  Füssen  wurden  so  stark,  dass  sie  die  Kranke  nicht 
einschlafen  Hessen  und  nur  beständige  Morphiuminjectionen  Linderung,  doch  keinen 
Schlaf  brachten. 

Uvula  und  Zunge  weichen  nach  rechts  ab,  die  Pupillen  sind  gleich.  Die 
Hände  sind  so  schwach,  dass  Pat  sich  gar  nicht  mehr  beschäftigen  kann. 

Zu  all  diesen  Leiden  hatte  die  Unglückliche  sich  noch  eine  Verbrennung  in 
der  linken  Hüftgegend  zugezogen. 

Bald  lag  sie  sich  auf  dem  Kreuzbein  durch,  sie  fieberte,  hatte  wiederholte 
Schüttelfroste  mit  starker  Temperatur  •  Erhöhung.  Sie  war  relativ  verständiger, 
wusste,  dass  sie  sterben  würde,  beklagte  sich  über  die  Lieblosigkeit  ihres  Mannes, 
der  sie  nicht  besuchte.  Die  Schmerzen  in  den  Beinen  verliessen  sie  nicht.  Am 
17.  August  starb  sie. 

Section  9  Stunden  p.  m.  Starker  Decubitus.  Ziemlich  starkes  Fettpolster. 
Allgemeine  Blutarmuth. 

Schädeldach  dick,  schwer.  Dura  mater  gut  Im  Sinus  ein  geringes  Fibrin« 
gerinnsei.  Zarte'  Hirnhäute  odematos,  lassen  sich  glatt  abaiehen.  Grosshimwin- 
düngen,  hinten  namentlich,  ziemlich  schmal.  Gehirn  auffallend  zähe,  stellenweise 
förmlich  knorpelartig  anzufühlen,  aber  makroskopisch  ohne  auffallende  Veränderung. 
Kleinhirn  weniger  zähe.    Das  Gehirn  wiegt  1105  gramme. 

Lioke  Lunge  mit  vielen  keilförmigen  Infiltrationen;  der  Unterlappen  ist  fast 
ganz  luftleer,  die  Pleura  stellenweise  mit  einer  gelblichen  Exsudatmembran  bedeckt 
Im  Unterlappen  der  rechten  Limge  ebenfalls  einige  Keile.  In  den  Bronchien  eitriges 
Secret,  die  Schleimhaut  injicirt.  —  Oberlappen  gut 

Herz  ohne  besondere  Abnormität. 
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Leberschnittfläche  ziemlich  gleichmässig  bräunlich.  —  Fettstreifen  an  der 
Messerklinge.    In  der  Gallenblase  wenig  grünliche  Qalle. 

Milz  weich,  klein. 

Nieren  gross;  die  Kapsel  lässt  sich  nicht  glatt  abziehen. 

Peritoneum  des  Beckens  mit  Tielen  kleinen  schwarzpigmentirten  Stellen. 

(Jteruskörper  stark  nach  rechts  gedrängt.  S  romanum  und  rectum  mit  Roth 
gefüllt.  Genitalien,  Harnblase  und  Verdauungscanal  übrigens  ohne  auffieillende 
Abnormität. 

Rückenmark.  Die  weichen  Häute  in  grosser  Ausdehnung  getrübt,  stark  ver- 
dickt. Bei  der  Autopsie  wurde  sofort  eine  graue,  gallertige  Degeneration  an  den 
Rückenmarkssträngen  bemerkt,  die  am  erhärteten  Präparate  folgendes  Verhalten 
zeigte:  (Die  degenerirten  Stellen  sind  makroskopisch  durch  ihr  grauweisses  Aus- 
sehen kenntlich.)  Die  Degeneration  beginnt  im  Cervicaltbeii  in  einem  Theil  der 
Hinterstränge,  der  in  der  Mitte  zwischen  der  incisura  posterior  und  den  Hinter- 
hömern  liegt.  Die  degenerirte  Partliie  hat  auf  dem  Querschnitt  ein  unregelmässi- 
ges dreieckiges  Aussebn,  die  Spitze  des  Dreiecks  erreicht  kaum  die  Mitte  zwischen 
äusserer  Peripherie  und  Gentralkanal.  Die  Degeneration  nimmt  schnell  an  Umfang 
zu,  80  dass  im  obersten  Brusttheil  fast  die  ganze  Breite  der  Hinterstränge  erkrankt 
ist,  nur  ein  schmaler  Saum  an  der  Peripherie  längs  der  Hinterhömer  und  die  an 
die  commissura  post  gränzende  Parthie  bleibt  frei. 

Zugleich  zeigt  sich  aber  ein  ähnlicher  Keil  grauer  Degeneration  an  den  Seiten- 
strängen vom  unteren  Halstheil  an,  auch  hier  die  Hinterhorner  und  die  Gegend 
des  Gentralkanal  nicht  erreichend. 

Ijp  mittleren  Brusttheil  hat  die  Degeneration  den  grossten  Umfang,  da  bei  dem 
schon  beschriebenen  Umfong  der  Veränderung  in  den  Hintersträngen  zugleich  von 
den  Seitensträngen  der  grosste  Theil  erkrankt  ist  und  nur  die  Parthie  längs  der 
Hinterhömer  frei  bleibt. 

Von  da  ab  nimmt  die  Veränderung  wieder  schnell  ab,  im  untersten  Brusttheil 
sind  die  Hinterstränge  wieder  nur  in  der  Mitte  zwischen  Hinterhomem  und  incisura 
post  erkrankt,  von  den  Seitensträngen  ist  nur  ein  kleines  Stück  afficirt,  und  in 
der  Lenden-Anschwellung  ist  weder^  makroskopisch  noch  mikroskopisch  eine  Ver- 
änderung mehr  nachzuweisen. 

Die  Veränderung  zeigte  den  gewöhnlichen  Befund  der  grauen  Degeneration 
mit  sehr  bedeutendem  Schwund  der  Nervenfasern,  an  deren  Stelle  ein  fasriges 
Bindegewebe  mit  sehr  zahlreichen  Kernen  getreten  war. 

Die  Ursache  der  eigenthümlichen  Veränderung,  Consistenz  -  Vermehrung,  des 
Gehirns  konnte  ich  bei  Untersuchung  desselben,  das  in  Spiritus  aufbewahrt  war, 
nicht  auffinden. 

Bevor  wir  diese  Beobachtungen  mit  denen,  die  W^stphal  ge- 
sammelt hat,  vergleichen  nnd  die  mit  Tabes  dorsualis  verbundenen 
Geistesstörungen  zu  würdigen  Sachen,  scheint  es  mir  nicht  ungeeignet, 
zunächst  von  der  dementia  paralytica  abzusehen  und  vorher  die  Yer- 
bindungen  einer  andern  chronischen  Erkrankung,  der  Tuberkulose,  mit 
dem  Sjmptomencomplex  der  Geistesstörungen  nach  ihren  verechiedenen 
Formen  und  Zeit  des  Auftretens  durchzumustern.  Wir  werden  dadurch 
nicht  nur  vor  dem  Irrthum  geschützt  werden,  als  der  grauen  Rücken- 
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marks-Degeneratioa  eigenthümlich  solche  Symptome  anEnsehen,  welche 
sie  mit  mehreren  chroDischen  Krankheiten  gemeinsam  hat,  sondern  die 
Betrachtung  dieser  schon  oft  besprochenen  Erankheits  -  Yerbindang 
wird  für  die  uns  jetzt  beschäftigende,  weit  weniger  bekannte,  An- 
knüpfungspunkte und  bedeutsame  Analogieen  bieten. 

Geistesstörungen  treten  häufig  gegen  das  Bude  schon  längere  Zeit 
bestehender  Tuberkulosen  auf  und  gehen  dann  bald  vorüber  oder 
dauern  bis  an  den  tödtlichen  Ausgang.  Die  erstere  Reihe  pflegt  man 
als  Erschöpfungskrankheit  aufzufassen,  während  die  zweite  bald  ähn- 
lichen Gründen  (verminderter  Ernährung,  Erschöpfung  durch  Fieber 
und  Eiterung)  zugeschrieben  werden  muss,  bald  von  der  Localisimng 
der  Krankheit  im  Gehirn  und  seinen  Häuten  (meningitis  tuberculosa, 
Tuberkeln  im  Hirn),  zuweilen  auch  von  einer  finalen  Pachymeningitis 
abhängt. 

Andere  Male  fällt  die  Geistesstörung  in  den  Beginn  der  Tuber- 
kulose, diese  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  begleitend  oder  zurücktretend, 
während  die  Tuberkulose  ihre  Entwickelungsstadien  durchmacht.  Man 
kann  hier  nicht  die  Erschöpfung  als  Ursache  beschuldigen,  sondern 
muss  die  veränderte  Ernährung,  die  quantitativ  und  qualitativ  eine 
andere  gewordene  Blutbeschaffenheit  als  veranlassendes  Momei^  an- 
sehen. In  Ausnahmeföllen  können  auch  schon  frühzeitig  Neubildungen 
in  der  Schädelhöhle  die  Geistesstörungen  hervorrufen.  Sehr  selten 
sind  die  Fälle,  in  denen  Tuberkulose  und  Geistesstörung  gleichzeitig 
auftreten  und  bis  zu  Ende  neben  einander  ausharren. 

Nicht  selten  hingegen  erkranken  auch  schon  lange  Zeit  Geistes- 
kranke an  Tuberkulose;  diese  und  Carcinose  bilden  die  Todesursache 
der  meisten  an  vieljährigen  Geistesstörungen,  insbesondere  Verrücktheit, 
leidenden  Kranken. 

Die  ebengenannte  chronische  Krankheit,  die  Carcinose,  zeigt  eine 
Erscheinung,  welche  bei  der  Tuberkulose  nur  selten  ai^tritt,  di^egen 
fast  allen  übrigen  chronischen  constitutionellen  Erkrankungen  zu- 
kommt."^) Die  Intelligenz  der  Krauken  ist  meistens  abgestumpft,  sie 
werden  leicht  benommen,  stupide,  theilnahmslos.  Die  Erklärung  die- 
ser Thatsachen  bietet  keine  so  bedeutenden  Schwierigkeiten :  die  herab- 
gesetzte Ernährung,  die  durch  die  Erkrankung  gesetzte  Behinderung 
in  der  freien  Bewegung,   die   vorzugsweise   die   Aufmerksamkeit  der 


*)  Bei  der  Tuberkulose  tritt  vielleicht  die  Temperatur-Erhöhung  und  der  Reit 
des  CO  3  reicheren  Blutes  dem  entgegen. 
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Kranken  in  Anspmch  nehmenden  schmerzhaften  Perceptionen^  tragen 
gleichzeitig  daza  bei.*) 

Kommt  nun  noch  hinzu ,  dass  dem  Gehirn  direct  die  Möglichkeit 
entzogen  wird,  die  normale  Anzahl  von  Erregungen  zn  empfangen, 
wie  dies  durch  den  Untergang  einer  grossen  Zahl  yon  Neryenröhren 
bei  der  grauen  Degeneration  bewirkt  wird,  so  darf  es  uns  kein  Wun- 
der nehmen,  dass  bei  der  tabes  dorsualis  jene  Dementia  auffallender 
hervortritt. 

In  6  Jahren  habe  ich  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  Tabiker  zu 
beobachten  Qelegenheit  gehabt  und  alle  machten  auf  mich  den  Ein- 
druck einer  massigen  dementia. 

Freilich,  wenn  man  die  Krankengeschichten  medicinischer  Abthei- 
lungen liest,  wird  man  selten  Derartiges  bemerkt  finden,  man  darf 
aber  nie  vergessen,  wie  wenig  Mittel  man  dort  zur  Prüfung  des  Quan- 
tums von  Yerstandeskräften  hat,  und  muss  eingedenk  sein,  wie  selbst 
die  Irren -Anstalten  oft  genug  Leute  als  geheilt  entlassen,  die  erst  im 
bürgerlichen  Leben  zeigen,  wie  demens  sie  sind,  so  dass  es  als  irren- 
ärztliche Regel  gilt,  dass  erst  das  Verhalten  des  Kranken  ausserhalb 
der  Anstalt  den  Prüfstein  für  eine  Heilung  abgiebt.  An  einen  im 
Hospitale  liegenden  Kranken  treten  auch  nur  massig  complidrte  Fra- 
gen, wie  das  Leben  sie  stündlich  bietet,  nicht  heran.  Wenn  er  sich 
ruhig  verh&lt,  die  ihm  vorgelegten  einfachen  Fragen  nach  Alter,  Be* 
finden  u.  s.  w.  nicht  falsch  beantwortet  und  etwaige  Wahnideen  nicht 
laut  Äussert,  heisst  es,  die  Intelligenz  sei  intact  geblieben.  Beachtet 
man  aber  den  stumpfen  Blick,  die  Theilnahmlosigkeit  gegen  ihre  Um« 
gebung,  die  groben  Täuschungen  über  ihren  eigenen  Zustand,  den  ge- 
ringen Eindruck,  den  selbst  grössere  Unglücksfälle  und  bedeutsame 
Ereignisse  auf  sie  machen,  das  geringe  Bedürfniss  nach  Beschäftigung 
und  Abwechselung,  das  solche  Kranke  empfinden,  die  doch  jahrelang 
in  den  Krankensälen  herumvegetiren  müssen;  fasst  man  dies  Alles 
zusammen,  so  wird  man  über  das  Intactbleiben  der  Intelligenz  eine 
andere  Meinung  gewinnen. 

Ein  an  und  für  sich  unwesentlicher,  für  die  irrrenärztliche  Bezeich- 
nung aber  höchst  bedeutsamer  Unterschied  zwischen  dieser  dementia 
bei  Tabes  nnd  der  ähnlichen  bei  andern  Krankheiten  muss  darin  He* 
gen,  dass  bei  der  ersteren  die  Geistesschwäche  sofort  als  dementia 
cum  paralysi  auftritt,  da  die  Spinalaffection  selber  die  Paralyse  bedingt. 


*)  Tritt  diese  dementia  nicht  ein,  so  bemächtigt  sich  h&ufig  der  Kranken  tiefe 
Melancholie,  wie  ich  z.  B.  2  Selbstmorde  hei  Carcinoma  yentriculi  sah. 
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Orade  diejenigen  also,  die  in  der  dementia  paralytica  eine  Krank- 
heit soi  generis  sehen,  doch  also  wohl  eine  auf  bestimmte  gleichmisdge 
anatomische  Verändemngen,  sei  es  nnr  im  Hirn,  sei  es  im  Hirn  nnd 
Rückenmark  beruhende,  mfissen  sich  wohl  hüten,  solche  Erkrankungen, 
die  in  den  späteren  Yerlanf  einer  grauen  Degeneration  fallen,  als 
dementia  paralytica  anzusehen,  ein  Bedenken,  das  auf  unsere  An- 
schauungsweise über  dementia  paralytica  keine  Anwendung  findet 

Wie  aus  diesen  Betrachtungen  zu  ersehen,  wird  die  mit  tabea 
dorsualis  Terbundene  Dementia  nicht  immer  auf  gleiche  Weise  zu  er- 
klären sein,  und  wir  müssen  hier  zunächst  folgende  verschiedene  Ka- 
tegorien ausscheiden. 

L    Können  Geistesstörungen,  zum  Theil  von  dem  ausge- 
sprochenen Character  des  paralytischen  Irreseins  als  Folge 
einer  finalen  Pachjmeningitis  haemorrhagica  auftreten. 

Wir  haben  schon  bei  Gelegenheit  des  tuberkulösen  Irreseins  auf 
die  als  Enderkrankung  zur  Tuberkulose  sich  gesellende  Entzündung 
der  harten  Hirnhaut  hingewiesen.  Es  ist  diese  eine  Begleiterin  fast 
aller  langwierigen  Krankheiten,  ich  habe  dieselbe  ausser  bei  Tuber- 
kulösen auch  in  Fällen  von  Carcinose,  chronischen  Knochen-  und  Ge- 
lenkkrankheiten, Leukaemie,  Herzfehlern  gesehen  —  warum  nicht  also 
auch  bei  grauer  Degeneration  des  Rückenmarks? 

Unter  den  bis  jetzt  mitgetheilten  Fällen  findet  sich  freilich  kein 
in  diese  Kategorie  zu  rechnender,  dass  dieselbe  aber  keine  rein  hypo- 
thetisch construirte  ist,  beweist  nachfolgender  Fall. 

VI*  Beobachtniui^. 

Paraplagie  von  halbjähriger  Dauer.   Delirien  kurz  vor  dem  Tode.   Section, 

Graue  Degeneration  der  Hinterstränge.  Paohimeningitls.   Hirnatrophie. 

Beoken-Absoesa. 

J.  A.  K.,  75  Jahr  alt,  aus  Hamburg,  wurde  am  9.  Juli  186B  auf^^enommen 
und  starb  am  28.  desselben  Houats. 

Patient,  der  früher  nie  besonders  krank  gewesen  sein  will,  giebt  an,  seit  einem 
halben  Jahre  eine  Abnahme  in  der  Gebrauchsfähigkeit  der  unteren  Extremitäten 
bemerkt  zu  haben,  die  sich  jetzt  zur  vollständigen  Lähmung  derselben  ausgebildet 
habe.  Zugleich  soll  seit  einiger  Zeit  Lähmung  der  Blase  eingetreten  sein,  der 
Urin  tropft  allm&hlig  ab,  ist  trübe  und  etwas  übelriechend.  Der  Stuhl  ist  ange* 
halten.    Der  Appetit  gering.    Patient  ist  stark  abgemagert  und  marastisch. 

27.  Juli.  Pat,  der  sich  bis  jetzt  ziemlich  gut  befunden,  beginnt  zu  phan- 
tasiren,  geniesst  nichts,  ist  ganz  verwirrt  und  stirbt  am  folgenden  Tage. 

Section  (20  Stundfh  p.  m.).    Massig  abgemagerter  Körper,  welke  Haut 

Schädel  blutreich,  mit  der  dura  mater  vielfach  verwachsen;  am  Stirnbein 
ziemlich  starke  Hyperostose  der  inneren  Olastafel,   die  innere   Fläche  der  -dura 
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mater  ist  mit  der  arachnoidea  durch  friiche,  leicht  trennbare  Bindegewebestr&ngfe 
verklebt,  die  mit  vielen  Gef&sswucherungen  versehen  sind.  In  der  &lz  eine  grosse 
Knochenplatte.  Die  Spuren  der  Pachymeningitis  fanden  sich  in  s&mmtUchen 
Schädelgraben  in  höherem  oder  geringerem  Maasse. 

Arachnoidea  stark  getrübt,  viel  Serum  unter  derselben,  Gehirnwindungen  der 
Oberfläche  etwas  atrophisch,  Ventrikel  nicht  viel  Wasser  enthaltend,  etwas  erwei- 
tert, Ependym  verdichtet  und  granulirt. 

Pia  mater  und  Himsubstanz  von  gewohnlichem  Blutreichthum. 

Herz  ziemlich  mit  Fett  bewachsen,  Klappen  ohne  Veränderung. 

Lungen  grossblasig,  nach  Jiinten  blutreich,  etwas  serös  infiltrirt. 

An  beiden  Lungenspitzen  eine  nicht  beträchtliche  blaugraue  Verdichtung  des 
Gewebes. 

Milz  sehr  klein,  schlaff,  dunkel,  weich.    Leber  klein,  blass,  massig  blutreich. 

Beide  Nierenbecken  etwas  erweitert,  Schleimhaut  derselben  iigicirt,  stellen- 
weise mit  crouposem  Exsudat  bedeckt,  von  einzelnen  Nierenpapillen  aus  erstreckt 
sich  eine  Vereiterung  des  Nierenparenchyms  bis  an  die  Oberfläche;  allgemein  war 
die  Corticalsubstanz  mit  trübem  Serum  infiltrirt  und  blutreich. 

Magen  und  Darmkanal  ohne  besondere  Veränderung. 

Das  Becken-Peritoneum  war  an  der  rechten  Seite  mit  der  Serosa  des  rectums 
veiklebt,  beim  Losen  zeigte  sich  zwischen  Blase  und  Rectum  das  Peritoneum 
zerstört  und  das  unterliegende  Zellgewebe  verjaucht,  das  Zellgewebe  am  Blasen- 
halse  und  die  Prostata  waren  in  einen  missfarbigen  Eiterheerd  verwandelt,  welcher 
mit  der  Blase, nicht  communicirte.  Blasenschleimhaut  massig  aufgeloökert,  etwas 
schwarzgrau  gefärbt,  Rectum  unversehrt,  ebenso  die  Knochen  der  Beckenhöhle. 

In  der  Höhle  des  Rückenmarkes  wenig  Flüssigkeit,  an  den  Häuten  keine  be- 
sondere Veränderung.  Im  unteren  Theile  des  Rückenmarks  oberhalb  der  cauda 
equina  hatten  die  hinteren  Stränge  ein  durchscheinendes  graues  Aeussere  und  eine 
etwas  zähe  Beschaffenheit    Diese  Veränderung  verlor  sich  mehr  oberhalb  allmählig. 

Der  Fall  ist  complicirt  und  möglicherweise  hat  die  Pachymenin- 
gitis Zugleich  mit  nicht  beachteter  dementia  etwas  länger  schon  bestan- 
den. Der  Umstand  dass  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  Delirien  auf- 
traten, spricht  aber  für  eine  frische  Erkrankung. 

Nach  dem,  was  ich  bei  anderen  Krankheiten  gesehen,  ist  diese 
finale  Pachymeningitis  änaserst  schwer  zu  erkennen,  da  dieselbe  keine 
scharf  hervortretende  Symptom^  macht.  Kopfschmerz,  etwas  Unruhe, 
besonders  Nachts,  grössere  Benommenheit  und  —  worauf  ich  besonders 
zu  achten  pflege  —  verengte  Pupillen,  dazu  meist  „stilles  Vorsichhin- 
Phantasiren*",  nach  einzelnen  Beobachtungen  auch  Temperatur-Erhöhung, 
pflegen  den  Verlauf  der  Erkrankung  zu  characterisiren.  Da  in  den 
spätem  Stadien  der  tabes  die  Pupillen  ohnehin  dem  Maximum  der 
Enge  nahe  zu  kommen  pflegen,  fällt  gerade  bei  dieser  ein  wesentliches 
Symptom  fort. 

Zuweilen  machen  solche  complicirendePachymeningitiden  sowenigSym- 
ptome,  dass  man  anf  dieselben  gar  nicht  achtet,  wie  in  der  nachfolgenden. 
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VII,  Beol>acl&tiiiiflf» 

Vor  2  Jahren  Abnahme  der  ^[raft  der  unteren  Extremitäten.  Besserung. 

ReoldlT  in  \  Jahr  tödtlioh  endend  xinter  Symptomen  der  NlerenTeroitemng. 

H  e  c  1 1  o  n.  Paohymeningiüs  der  Basis,  graue  Degeneration  der  Hinterstribige 

mit  Bttlziger  Infiltration  der  pia  spinalis.    Pyelo-nephritis.    Absoedirung  des 

Zellgewebes  um  die  Blase.   Pleuritis.   Lungeninfarot. 

G.  J.  A.  L.,  37jäliriger  Arbeiter  aus  Hamburg,  rcp.  5.  September,  gestorben 
22.  October  1864. 

Patient  ist  schon  vor  2  Jahren  an  Symptomen,  die  auf  ein  Blickenmarksleiden 
deuteten,  behandelt  worden  und  damals  so  gebessert  entlassen,  dass  er  fast  die 
ganze  Zeit  arbeitsfähig  war.  Erst  vor  6  —  8  Wochen  bemerkte  er  wieder  zuneh- 
mende Schwäche  in  den  Beinen  nebst  Anästhesie  in  den  Füssen  und  Abnahme 
des  Muskelgeftthls,  ausserdem  besteht  geringe  Ptosis  des  rechten  Augenlids  (von 
Jugend  an)  und  Erweiterung  der  linken  Pupille;  der  Händedruck  ist  beiderseitig 
gleich  kräftig,  die  Zunge  deviirt  etwas  nach  links.  Es  scheint  sowohl  Lähmung 
des  detrusor  wie  des  sphincter  vesicae  zu  bestehen;  der  sphincter  ani  soll  normal 
functioniren.  Pat.  geht  mit  Ton  einander  gespreizten  Beinen,  verliert  bei  geschlos- 
senen Augen  sofort  das  Gleichgewicht  Im  Sitzen  vermag  er  den  Unterschenkel 
ohne  Mähe  von  sich  zu  strecken.  Schmerzen  werden  nirgends  empfunden,  äusser- 
lich  sind  keine  Abnormitäten  an  der  Wirbelsäule  zu  entdecken,  irgend  welche  Ur- 
sache der  Erkrankung  weiss  Patient  nicht  anzugeben. 

Der  abtropfende  Urin  ist  trübe,  der  mit  dem  Katheter  entnommene  dagegen 
klar,  ohne  Eiweiss,  in  geringem  Grade  schlecht  riechend. 

Die  Unterleibsorgane  sonst  ohne  Abnormität,  die  Herztöne  rein. 

10.  October.  Urin  stark  eiterhaltig  und  stinkend.  Der  sphincter  ani  voll- 
ständig gelähmt 

Patient  coUabirt  sichtlich. 

18.  October.  Stat  idem.  Anästhesie  beider  unteren  Extremitäten  bis  zur 
Inguinalfalte;  Decubitus  gangraenosus;  Tod. 

Section.  Abgemagerter  Korper.  Grosses  gangränöses  Ulcus  auf  dem  os 
sacr.  Im  Kanal  der  dura  mater  spinalis  eine  massige  Menge  Wasser.  Unter  der 
pia  der  hintern  Fläche  des  Rückenmarks  sulziges  Exsudat  Injection  derselben  nur 
massig  stark.  Die  hintern  Stränge  von  der  cauda  equina  ab  bis  in  die  Nähe  der 
Pars  cervicalis  im  Zustande  der  gelatinösen  grauen  Entartung.  Innere  Schädel- 
tafel stark  verdickt  mit  tiefen  Gefässfnrchen.  Arachnoidea  getrübt,  viel  Serum 
unter  derselben.  Auf  beiden  mittleren  und  hinteren  Schädelgruben  rostfarbene 
Niederschläge  auf  der  Dura.  Pia  und  Hirnsubstanz  massig  blutreich.  Die  Ven- 
trikel sind  ausgedehnt,  ihr  Ependym  stark  granulirt  Marksubstanz  zähe.  Linke 
Lunge  etwas  grossblasig,  nach  hinten  serös  infiltrirt  Im  linken  Pleurasack  eine 
massige  Quantität  frischen  Exsudats  mit  Gompression  eines  Tbeils  des  unteren 
Lappens.  Am  unteren  Rande  des  oberen  linken  Lappens  ein  kleiner  Infarct,  theil- 
weise  zer&llen,  mit  einer  Blutgerinnung  in  einem  kleinen  Aste  der  Lungenarterie. 
Das  Herz  schlaff,  klein;  Klappen  nicht  sclerosirt  Milz  schlaff,  von  Fäulniss  ergrif- 
fen. Leber  von  gewöhnlicher  Grösse,  zeigte  einige  Fäulnissspuren,  sonst  keine 
wesentliche  Structurveränderungen.  Das  Zellgewebe  am  mons  veneris  unter  den 
Bauchmuskeln  in  der  Umgebung  der  Blase  eitrig  zerfallen.  Beide  Nieren  fluctuirend. 
Ureteren  und  Nierenbecken  stark  ausgedehnt,  mit  trübem  Urin  gefüllt  Oronpöse 
Niederschläge  auf  einzelnen  Parthien.     In  der  Marksubstanz  viele  Eiterheerde« 
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Corticalsabstanz  weich,  mit  trübem  Serum  infiltrirt  Die  Blase  mit  purulentem 
Urin  gefüllt  Die  Schleimhaut  machte  viele  Divertikel  durch  die  Muscularis.  Das 
Zellgewebe  des  Vertex  war.  eitrig  infiltrirt  Magen  und  Darm  ohne  wesentliche 
Veränderung. 

Anch  in  diesem  Falle  finden  wir  anter  den  mannigfachen  krank- 
haften Veränderungen,  welche  die  graue  Degeneration  cmpliciren,  eine 
Pachymeningitis,   die   sich   als    rostfarbener  Niederschlag  kund  giebt. 

Diese  Pachjmeningitis  ist  aber  so  latent  verlaufen,  .die  etwa  durch 
sie  verursachten  Symptome  verschwanden  so  vollständig  zwischen  den 
andern,  die  Jabes  und  das  Nierenleiden  scheinen  so  gänzlich  die 
Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt  zu  haben,  dass  wir  im  Journal  keinen 
Anhalt  für  die  Bestimmung  des  Eintritts  der  Pachymeningitis  finden. 

n.  Ein  anderer  Theil  der  im  spätem  Verlauf  der  tabes 
auftretenden  und  dieselbe  bis  an  das  letale  Ende  beglei- 
tenden Geistesstörungen  entspricht  den  sogenannten  Ina- 
nitions  -  Erkrankungen  bei  andern  chronischen  Leiden^ 
insbesondere  der  Tuberculose. 

Ob  diese  Erkrankungen  wirklich  nur  von  der  Inanition  abzuleiten, 
ob  nicht  auch  die  Veränderung  der  Innervation,  welche  durch  den 
Mituntergang  der  in  dem  zerstörten  Parenchym  enthaltenen  Nerven 
bedingt  ist,  mit  in  Anschlag  zu  bringen,  ist  dabei  für  die  Deutung  in- 
sofern nicht  ganz  gleichgültig,  als  das  letztere  gerade  bei  der  tabes  in 
erhöhtem  Maasse  zutrifft  Dieselbe  unterscheidet  sich  von  der  Mehr- 
zahl der  chronischen  Erkrankungen  durch  ihren  meist  ausserordentlich 
langsamen  Verlauf,  demgemäss  auch  die  concomitirende  Geistesstörung 
länger  anhält  als  bei  den  übrigen. 

Unwesentlich  ist  es  dabei,  ob  die  Geistesstörung  in  Form  einer 
Tobsucht  oder  hypochondrischen  Verstimmung  oder  mit  Grössenwahn- 
ideen  auftritt;  letztere  'sind  oft  genug  einfach  Symptome  tobsüchtiger 
Erregung  in  der  Verwirrtheit,  kommen  jedenfalls  auch  ohne  alle  Spu- 
ren Ton  Lähmung  bei  langjährig  Verrückten  vor  und  sind  auch  von 
mir  bei  Tuberkulose  gesehen  worden.*)  Die  euphorische  Stimmung 
findet  sich  ja  überdies  bei  letzterer  so  gewöhnlich,  dass  sie  vielfach 
in  die  allgemeine  Symptomatologie  der  Tuberkulose  mit  aufgenom- 
men wird. 

Ich  habe  aber  auch  schon  oben  darauf  hingewiesen,  dass  gerade 
bei  Tabikern  jede  Geistesstörung  den  Eindruck  der  dementia  paraly- 


*)  Tuberkulose  und  Geistesstörung.    Berliner  kl.  Wochenschrift  1866« 
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üca  macl^eii  moss,  weil  eine  gewisse  Stumpfheit  fast  stets  vorhanden 
ist  and  die  Lähmung  durch  die  Rückenmarks-Affection  bedingt  ist. 

Ein  viel  wichtigerer  Unterschied  scheint  darin  zu  bestehen,  dass  es 
Fälle  Ton  Oeistesstörung  nach  Tabes  giebt  in  denen  Lähmungssymptome 
im  Oesichte,  insbesondere  der  Sprache  auftreten,  denn  bei  den  Inani- 
tions-Geistesstörungen  anderer  Krankheiten  findet  man  dergleichen  nicht. 

Man  darf  jedoch  nicht  übersehen,  dass  häufig  zum  Symptomen- 
complex  der  grauen  Degeneration  Lähmungen  im  Gebiete  der  Hirn- 
Nerven  zutreten,  auch  ohne  dass  eine  ausgesprochene  Geistesstörung 
vorhanden  ist.  Die  Amblyopie  der  Tabiker,  das  häufiga  Vorkommen 
von  Diplopie  ist  bekannt,  ebenso  die,  obschon  seltene,  graue  Dege- 
neration einzelner  Himnerven.  So  in  dem  Falle  aas  d^r  Frerichs- 
sehen  Klinik  (Westphal  Nr.  7),  in  welchem  Wangenlähmung,  lallende 
Sprache  und  Amblyopie  lange  vor  dem  Eintreten  der  tiefen  Stupidität 
auftreten  —  wie  lange  eine  massige  dementia  schon  bestanden,  war 
allerdings  nicht  genau  festzustellen  —  und  ebenso  war  es  in  der  nach- 
folgenden Beobachtung,  bei  der  ebenfalls  das  Anstossen  der  Zunge 
dem  Auftreten  psychischer  Symptome  lauf  e  vorherging  und  die  letzteren 
verrnnthlich  der  Inanition  angehören.  Fasst  man  nur  die  in  den  letzten 
Wochen  bemerkte  deutliche  melancholische  Verwirrtheit  als  Geistes- 
störung auf,  so  kann  man  dies  Symptom  sogar  als  Fieberdelirhim, 
ansehen,  abhängig  von  dem  decubitus  in  der  Pyaemie  und  man  hätte 
damit  eine  neue  Kategorie  für  Tabesfälle  mit  Geistesstörung. 

Krankheit  von  6]fthrlger  Dauer.  Pareae  der  iuntem  Extremitäten«  inoontlnentia 
urinae ,  später  LähxBung  der  Arme,  Spraohfltörung.  Diplopie.  Pareae  des  lin- 
ken Trigeminus.  Gelinde  Dementia,  zuletzt  grosse  Verwirrtlieit  6$ection. 
Graue  Degeneration  der  Hinter  stränge,  des  linken  Trigemin.  und  der  N.N.  optici. 

Johann  Heinr.  Nicolaus  H.,  aus  Eotel  bei  Trittau,  40  Jahr  alt,  Arbeits- 
mann, aufgenommen  den  10.  Mai  1861. 

Patient  kann  seit  ungeföhr  einem  Jahre  nicht  mehr  so  gut  gehen  als  früher, 
hat  Ameisenlaufen  in  Armen  und  Beinen,  Gefühl  von  Spannung  um  den  Leib. 
Keine  Schmerzen  im  Rücken,  das  Gefühl  in  den  Beinen  ist  noch  vollkommen  er- 
Jialten.  Patient  kann  noch  allein  gehen  aber  schlecht.  Anfangs  konnte  er  sein 
Wasser  nicht  gut  halten  (Incontinentia  urinae),  jetzt  kann  er  es  nicht  gut  lassen 
(ischuria).  Oeffhung  normal.  Zunge  feucht,  wenig  belegt,  Appetit  gut  Patient 
hatte  vor  16  Jahren  Bubonen  an  beiden  Seiten,  von  denen  noch  die  Narben  zu 
sehen  sind. 

3.  Juni.    Pat  klagt  heute  über  Frost,  Uebelkeit,  hat  seit  2  Tagen  Durch&Il. 

4-  Juni.    Pat  fühlt  sich  besser.    Durch&ll  besteht  noch. 

5.  Juni.    Pat  fiebert  wieder  etwas,  ist  üb^l,  kommt  aber  nicht  zum  Erbrechen. 

8.  Juni.    Pat  hat  keinen  Anfall  wieder  gehabt    Durchfall  vorbei 
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24  JunL  Pat  fohlt,  das«  er  seine  Anne  nicht  mehr  so  gut  brauchen 
Vmnp  als  froher,  stösst  beim  Sprechen  etwas  mi^  der  Zunge  an. 

20.  Juli.    Pat.  klagt  über  beständiges  Ziehen  in  den  Armen  und  Beinen. 

28.  JulL  Ziehen,  Spannung  im  Gesicht,  Schleier  vor  den  Augen,  besonders 
vor  dem  linken,  subjective  Lichterscheinungen,  Hitzegeföhl. 

29.  Juli.    Ohne  Besserung  nach  Schropfköpfen. 

2.  August    Kribbeln,  Jucken  in  der  Haut  und  Muskeln. 
4.  August     Fortdauernd  Kribbeln  im  Gesicht,  Händen. 
8.  Augu  8 1.    Alle  Ableitungen  und  Narcotica  vergeblich  gegen  dieses  Kribbeln. 
25.  August.    Pat.  kann  die  Lippen  beim  Sprechen  nicht  mehr  so  gut  be- 
wegen, besonders  auf  der  linken  Seite.  Der  rechte  Arm  ist  schwächer  als  der  linke. 

27.  October.  Schmerzen  im  Kopfe  seit  einigen  Tagen.  Zunge  rein.  Appetit 
gut    Puls  massig  80. 

Pat  wird  langsam  schwächer,  kann  nicht  meht  allein  gehen,  selbst  wenn  er 
sich  anfässt 

30.  October.  Noch  Kopfweh.  Seit  ungefähr  1  Monat  Doppeltsehen.  Dm 
rechte  Auge  weicht  etwas  nach  aussen. 

31.  October.  Kein  Kopfweh  mehr.  Doppeltsehen  noch  ebenso  (hirud. 
ad  oeul.). 

6.  November.    Erysipelas  um  die  Blutegelstiche. 

10.  November.    Erysipelas  verschwunden.    Doppeltsehen  noch  ebenso. 

16.  November.  Massige  Anästhesie  der  linken  Wange,  besonders  der  Ge- 
gend zwischen  Ohr  und  Auge.  Pat  hat  auch  auf  der  linken  Seite  im  Munde  we- 
niges Gefühl,  bekommt  die  Schleimhaut  der  linken  Wange  beim  Kauen  leicht 
zwischen  die  Zähne. 

15.  De  comb  er.  Pat  leidet  häufig  an  Kopfweh,  das  aber  nach  einigen  Tagen 
immer  wieder  verschwindet 

28.  December.  Pat  bekommt  Furunkeln  am  Gesäss,  die  mit  Breiumschlägen 
erweicht  und  dann  durch  Ii^cisionen  geofihet  werden. 

4.  Januar  1862.  Zustand  unverändert  Es  entstehen  nach  und  nach  immer 
mehr  Furunkeln,  die  früheren  heilen  leicht. 

20.  März  1863.  Diplopie.  Ziehen  und  Sängern  in  der  linken  Seite.  Ekzem 
und  Pusteln  an  der  linken  Hand. 

29.  September.  Gutes  Befinden.  Klagt  über  das  Gefühl  des  Sangerns  in 
den  Fingern  beider  Hände.    Diplopie  dauert  an. 

19.  November.  Fortwährend  das  Gefühl  der  Taubheit  in  der  ganzen  linken 
Gesichtshälfte  und  den '  linksseitigen  Extremitäten;  auch  die  rechtsseitigen  sollen, 
wenn  gleich  in  geringerem  Grade,  dieselbe  Empfindung  bieten.  Kein  Kopfschmerz, 
Appetit  gut  Stuhl  regelmässig.  Urinexcretion  zuweilen  erschwert;  Pat  muss 
häufig  lange  drängen,  ehe  er  zum  Uriniren  gelangen  kann. 

In  dieser  Zeit  habe  ich  den  Kranken  oft  gesehen.  Er  war  psychisch  verhält- 
nissmässig  wenig  affidrt,  doch  schien  er  etwas  demens  zu  sein.  Er  kam  auf  die 
Siechenstation,  wo  sich  sein  Zustand  wenig  änderte.  Die  Intensität  der  Trigeminus- 
Affection  war  verschieden  stark,  die  Diplopie  schwand  zuweilen  ganz. 

Im  November  1864  kam  er  von  Neuem  auf  den  Krankensaal  wegen  Decubitus 
mit  Fieber.  Am  os  sacrum  zeigte  sich  eine  handtellergrosse  Debubitusstelle.  Pat 
hatte  beständig  Fieber  mit  uregelmässigen  pyämischen  Frostanfällen. 

Beständig  klagte  er  über  heftige  Schmerzen  im  Rücken,  in  den  Extremitäten, 
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oberen  wie  unteren,  dabei  ist  er  bald  erregt,  bald  melanoholiach,  stete  ganz  Ter- 
wirrt  Er  kann  gat  schlilbken,  isst  wenig.  Die  Urin-Sxcretion  ist  behindert  Fieber 
und  Verwirrtheit  hielten  bis  zum  Tode  (8.  NoTomber  1864,  Morgens  9  Uhr)  an. 

Temparatur: 

M.  A. 
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Section.    Kräftig  gebauter,  wenig  abgemagerter  Körper. 

Sch&deldach  normal,  an  der  Basis  die  Knochenvorsprönge  stark  entwickelt» 
theüweise  wie  spitze  Dornen  hervo^agend,  besonders  die  proc.  jugnlares. 

Der  Hirn-Anhang  ganz  zusammengesunken,  atrophisch. 

Die  dura  normal,  die  pia  der  Convezit&t  wenig  getrübt,  die  der  Basis  am 
Pons  und  den  unteren  Parthieen  des  kleinen  Gehirns  verdickt  und  getrübt 

Der  peripherische  Theil  der  Nerri  optici  ist  grau  durchscheinend,  besonders 
stark  links.    Der  linke  Xrigeminus  ist  platt,  grau  durchscheinend. 

Die  pia  lässt  sich  ohne  Substanzverlust  yom  Hirn  abziehen.  Die  Gehimsub- 
stanz  selbst  ist  ohne  wesentliche  Veränderung,  die  Ventrikel  massig  weit,  das 
Ependym  stark  granulirt 

RückenmarL  Im  Sacke. der  dura  spinalis  eine  massige  Menge  Flüssigkeit 
Die  pia  auf  der  hinteren  Fläche  stark  getrübt,  verdickt,  mit  Knorpelplättchen  be- 
setzt, stellenweise  mit  der  dura  verwachsen.  Die  Hinterstränge  des  Rückenmarks 
bis  hinauf  zum  Oervicaltheil  im  Zustande  gallertiger  Atrophie. 

Lungen  theilweise  angewachsen,  mit  einzelnen  Tuberkelgruppen. 

Herz  gross,  beide  Hälften,  besonders  die  rechte,  erweitert    Klappen  normal 

Aorta  mit  einigen  sclerotischen,  über  das  Niveau  der  gesunden  Parthieen  her- 
vorragenden Flecken. 

Leber.  Oberfläche  stellenweise  wie  narbig  eingezogen,  zum  Theil  mit,  zum 
Theil  ohne  Verdickung  der  serosa,  um  dieselben  herum  feine  zottige  Bindegewebs- 
wucherungen  und  Ablagerungen  schwarzen  Pigments.  Das  Lebeigewebe  zeigte  sich 
an  diesen  Stellen  in  massiger  Tiefe  verödet,  theilweise  unter  Bildung  festen  Binde- 
gewebes.   Sonst  keine  Veränderung. 

Milz  von  normaler  Grösse,  prall,  blass,  mit  einzelnen  Blutaustritten. 

Nieren.  Kapsel  nicht  glatt  abziehbar,  Oberfläche  höckrig  mit  einzelnen  nar« 
bigen  Einziehungen. 

Magen  und  Darm  normal. 

Am  penis  keine  deutliche  Narbe,  Hoden  gesund,  auch  am  Schlund  nichts 
Abnormes. 

Man  sieht  hieraus,  wie  frühzeitig  die  Tabes  von  Erscheinungen 
begleitet  ist,  die  auch  in  das  Bereich  des  Symptomencomplexes  der 
dementia  paralytica  gehören  and  wie  wUlkührlieh  es  ist^  hier  eine 
Orenze  zu  ziehen,  dieses  der  Tabes,  jenes  der  dementia  zuweisen 
zu  wollen. 
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Es  trifft  das  Wort  WestphaTs*)  über  solche  Versuche  Du- 
clienne's  vollständig  zn: 

„Wenn  er  dabei  die  Frage  discutirt,  ob  in  solchen  Fällen  die 
Erscheinungen  der  ersten  Periode  der  Duchenne 'sehen  Ataxie  (der 
sogenannten  p6r.  cöphaliqne),  bestehend  in  Lähmungen  einzelner  Hirn- 
nerven, der  Ataxie  oder  der  allgemeinen  Paralyse  zuzuschreiben  sind, 
so  schwebt  eine  solche  Discussion  gänzlich  in  der  Luft  und  kann  nie 
zu  einem  Resultate  führen,  da  eben  der  Begriff  der  progressiven  Be- 
wegungs  -  Ataxie  nur  ans  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  einzelner 
Symptome  abgeleitet  ist  und  auch  der  Begriff  der  aligemeinen  Paralyse 
streng  genommen  nichts  als  ein,  noch  dazu  sehr  mangelhaft  begrenzter 
Symptomeneomplex  ist.  So  erscheint  die  ganze  von  ihm  ange- 
stellte Erörterung  gleichsam  nur  als  ein  Permutations- 
spiel mit  Symptomen  und  es  wäre  nm  so  überflüssiger,  ihm  hierin 
zu  folgen,  als  der  Begriff  der  Bewegungs- Ataxie,  wie  ihn  Duchenne 
aufgestellt,  für  uns  bereits  aufgehört  hat  zu  existiren.^ 

Es  bedarf  offenbar  noch  weiterer  Untersuchungen  der  Kliniker 
und  Anatomen,  um  festzustellen,  ob  nicht  jede  Tabes  mit  einer  Hirn- 
Affection  complicirt  sei,  von  der  eine  Reihe  von  Symptomen,  wie  die 
Periode  c^phalique  und  die  Erscheinungen  in  den  Sinnesnerven  abhängen. 
•  Diese  Erkrankung  ist  aber  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ver- 
schieden von  dem  Hirnleiden,  dessen  Existenz  wir  annehmen  müssen  in 

in.  den  Fällen,  in  welchen  schwere  Hirnsymptome  gleich- 
zeitig mit  den  tabischen  auftreten  und  sie  in  ihremganzen 
Verlauf  begleiten. 

Die  Hirnsymptome  bestehen  in  Gedankenschwäche,  stetig  zuneh- 
mender dementia,  häufig  mit  hypochondrischen,  melancholischen  oder 
Grössenwahnideen  —  oft  allen  drei  abwechselnd  im  selben  Falle  — 
gepaart,  undeutlicher  Sprache,  ungleichen  Pupillen,  epilepti-  und  apo- 
plectiformen  Anfällen,  kurz,  einer  Reihe  von  Erscheinungen,  die  alle 
in  den  Symptomeneomplex  dementia  paralytica  untergebracht  wer- 
den können. 

Damit  zugleich  tritt  Unsicherheit  beim  Gehen  auf,  zuerst  im  Dun- 
keln bemerkbar,  dann  Schwäche  der  Beine,  stolpernder,  häufig  charak- 
teristisch-tabischer  Gang,  Verminderung  der  Sensibilität  und  vor  Allem 
deutlich  ein  Zunehmen  aller  Erscheinungen,  insbesondere  des  Schwan- 
kens im  Stehen,  bei  geschlossenen  Augen. 


•)  Westphal  XXI.,  pag.  407. 

Grl«tliif  er,  ArehlT  Ar  PtychUtrie.  L  8.  H«ft.  40 
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Die  BeartheiluDg  dieser  Combination  ist  aasserordentlich  schwierig, 
am  so  mehr  als  die  Kenntniss  derselben  jungen  Datams  ist,  da  wir  sie 
der  dritten  Arbeit  WestphaTs  (1867)  verdanken.  Unter  seinen 
Beobachtungen  mit  Obdnetion  gehört  einer  zweifellos  (B),  ein  anderer 
sehr  wahrschsinlich  (C),  nnd  ausserdem  ein  nicht  zur  Antopsie  gelang- 
ter (0)  in  diese  Kategorie. 

Dagegen  sind  von  den  oben  mitgetheilten  Fällen  3,  in  welchen 
tabische  und  Hirnsymptome  gleichzeitig  auftraten  und  die  Section 
Gewissheit  über  den  Zustand  der  grauen  Degeneration  gab  (II,  III,  V). 

Nicht  unmöglich,  dass  der  höchst  interessante  Fall  A.  (Nr  5) 
WestphaTs  ebenfalls  hierher  gehört,  die  Anfange  der  Geistesstörung 
sind  aber  in  demselben  weniger  genau  beobachtet  worden,  «als  die  der 
tabischen  Symptome.  Zudem  war  der  Kranke  ein  sehr  nervöses  In- 
dividuum mit  hereditärer  Anlage,  wodurch  der  Fall  noch  compli- 
cirter  wird. 

Betrachten  wir  den  Hirnbefund  in  diesen  Fällen  (B,  C,  II,  III,  V), 
80  zeigt  sich  vieles  Gemeinsame: 

Die  dura  war  normal,  die  pia  stellenweise  getrübt,  meist  ödema- 
tös,  nur  in  einem  Falle  (B)  der  Hirnrinde  stellenweise  adhärirend. 
Die  Windungen  waren  stets  schmal,  ein  Zustand  von  Hirn- Atrophie 
nachweisbar  durch  die  Tiefe  der  Zwischenräume  zwischen  den  gyris 
und  der  meist  abnormen  Ausdehnung  der  Ventrikel,  deren  Ependym 
verdickt  ^ar. 

In  unseren  Fällen,  in  denen  Hirnwägungen  gemacht  sind,  betrug 
das  Gewicht 

bei    IL    1125  \ 
bei  III.    1140  I  grammc, 
bei    V.    1105  ' 
Zahlen,    die    um  so    bedeutsamer  siud\   als  die  Gewichtsverminderung 
hauptsächlich  auf  Rechnung  der  Hemisphären  kommt  und  überdies  das 
specifische  Gewicht  vermuthlich  erhöht  war. 

Da  aber  die  Atrophie  der  Ausgang  verschiedener  Ernährungs- 
störnngen  und  Erkrankungen  des  Gehirns  ist,  käme  es  darauf  au,  den 
die  Atrophie  verursachenden  Process  zu  eniiren. 

Hierfür  scheint  mir  der  Umstand  von  Bedeutung,  dass  nur  in  einem 
Falle  (B)  die  Consistenz  des  Gehirns  als  eine  normale  angegeben 
wird,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  die  Krankheitsdauer  nur  ca.  {Jahr 
betrug  und  die  Zeit  der  Autopsie  nicht  angegeben  ist.  In  allen  an- 
dern frühzeitig  secirten  Fällen  war  die  Hirnsubstanz  auffällig  zähe, 
in  einem  derselben  (Y)  sogar  stellenweise  knorpelhart.    Den  Process 
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der  diese  Consistenzvermehrung  bedingt,  habe  ich  bis  jetzt  vergeblich 
aufzufinden  gesucht.  In  dem  letzterwähnten  Falle  war  das  Gehirn  in 
Spiritus  gehärtet  werden,  und  dabei  dabei  das  Myelin  in  Form  grosser, 
glänzender  Kugeln  und  die  Hirnfette  in  Gestalt  von  Nadeln  und  Platten 
so  zahlreich  abgeschieden,  dass  es  mir  nicht  gelang,  das  Präparat 
davon  zu  befreien. 

Bis  man  über  diesen  Prozess  klar  geworden,  halte  ich  es  für  rich- 
tiger, die  besprochenen  Fälle  als  eine  eigenthümliche  Erkrankung  auf- 
zufassen, die  man  in  Analogie  der  ^dementia  paralytica^  als  dementia 
tabica  bezeichnen  mag,  wobei  man  jedoch  stets  beachten  muss,  dass 
unter  dieser  Bezeichnung  nicht  der  gewöhnliche,  jede  tabes  dorsualis 
in  ihrem  Verlaufe  begleitende  Schwachsinn  massigen  Grades  ge- 
meint ist. 

Wichtiger  als  der  Name  ist  es  jedenfalls,^  die  Sache  zu  kennen 
und  durch  neue  Beispiele  und  genaue  Untersuchungen  aufzuklären. 

Wie  man  sieht,  kommen  wir  hiermit  zu  der  Anschauung  zurück, 
welcher  sich  Westph'al,  allerdings  für  die  erste  und  zweite  unserer 
Kategorien,  Anfangs  zuneigt,,  um  sie  nach  seinen  späteren  Erfahrungen 
aufzugeben,  da  er  dann  die  Selbstständigkeit  der  grauen  Atrophie 
läugnend,  sie  mit  der  chronischen  (Körnchen-Zellen-)  Myelitis  in  Ver- 
bindung brachte,  und  die  Existenz  der  einen  oder  andern  Art  der 
Rückenmarks  -  Erkrankung  bei  jedem  Falle  fon  dementia  paralytica 
annahm.  Zu  diesen  Sehlussfolgerungen  wurde  er  geführt  durch  ein 
Material,  dessen  abnorme  Beschaffenheit  ich  schon  oben  mit  Zahlen 
belegt  habe. 

Wir  werden  später  sehen,  dass  ebensowenig  wie  in  50  pCt.  der 
Fälle  graue  Degeneration  zugegen  ist,  die  Gegenwart  einer  Körnchen- 
Zellen-Myelitis  bei  dementia  paralytica  eine  constante  Erscheinung  ist. 

Die  Geistesstörung  kann  also  im  spätem  Verlaufe  der  Tabes  auf- 
treten oder  selbige  von  Anfang  an  begleiten.  Es  kann  aber  auch 
der  Fall  eintreten,  dass 

IV.  Symptome  von  Geistesstörung  Jahre  lang  den  tabi- 
schen  vorangehen. 

Es  gehört  hierher  wahrscheinlich  Fall  F  Westphal's,  unsere 
IV.  Beobachtung  (in  der  aber  die  Autopsie  fehlt)  und  der  Fall,  wel- 
chen Kirn  aus  Illenau  mitgetheilt  hat. 

Bei  dieser  kleinen  Zahl  halte  ich  es  nicht  für  gerathen,  schon 
jetzt  Erklärungsversuche   zu   wagen,   um   so  mehr,   als  eine  grössere 
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Casuistik  yermuthlit^h  das  Mittel  an  die  Hand  geben  wird,  nachzuwei- 
sen, dass  verschiedene  Ursachen  hierbei  thätig  sein  können."**) 


Blicken  wir  noch  einmal  auf  den  Weg  znrück,  den  unsere  Dar- 
stellung bis  hierher  zurückgelegt  hat. 

Wir  führten  das  Resultat,  welches  wir  aus  einer  längeren  Beob- 
achtungs-Periode gezogen,  vorweg  an:  dass  wir  in  der  dementia  para- 
lytica  keine  ^Krankheit**  in  dem  allgemeinen  gebräuchlichen  Sinne  des 
Wortes  sehen,  sondern  einen  von  wahrscheinlich  sehr  verschiedenen 
Hirnerkrankungen  abhängigen  Symptomencomplex. 

Wir  konnten  daher  nicht  von  der  dementia  paralytica,  sondern 
mussten  von  der  tabes  ausgehen,  wenn  wir  das  Verhältniss  der  beiden 
Erkrankungen  betrachten  wollten,  denn  der  letzteren  konnten  wir  den 
anatomischen  Begriff  der  „grauen  Degeneration  der  Hinterstränge* 
substiiuiren. 

Wir  erinnerten  uns  der  mannigfachen  Störungen  der  Geistesthä- 
tigkeit,  welche  mit  den  chronischen  Krankheiten  überhaupt  verbunden 
sind.  Wir  sahen,  dass  in  den  späteren  Stadien  derselben  theils  ana- 
tomisch nachweisbare  (Pachjmeningitis),  theils  auf  Ernährungs-  und 
Innervationsstörungen  beruhende  Erkrankungen  innerhalb  der  Schädel- 
höhle vorkommen  und  dass  meist  schon  frühzeitig  eine  gewisse  GFeistes- 
stumpfheit,  ein  massiger  Grad  von  Dementia  eintritt  Wir  suchten 
uns  darüber  klar  zu  werden,  dass  in  Folge  des  letzteren  ümstandes 
und  der  von  der  grauen  Degeneration  des  Rückenmarkes  abhängenden 
Lähmungen  eine  jede  im  Verlauf  der  Tabes  dorsualis  sich  zeigende 
Geistesstörung  unter  den  Erscheinungen  einer  sogenannten  dementia 
paralytica  auftreten  muss.  Wir  sahen  auch,  dass  zu  schon  mehrere 
Jahre  andauernden  Geisteskrankheiten  sich  die  tabes  hinzugesellen 
könne,  muFsten  es  jedoch  bei  dem  geringen  bis  jetzt  vorliegen<}en 
Materiale  zweifelhaft  lassen,  ob  hier  ein  ähnliches  Verhältniss  obwalte, 
wie  bei  der  Tuberkulose,  die  sich  auch  oft  zu  lange  bestehenden  Psy- 
chosen gesellt,  ohne  dass  man  eine  bestimmte  Ursache  dafür  nach- 
weisen kann. 

Wir  sahen  aber,  dass  auch  nach  Ausscheidung  dieser  Arten  von 
Geistesstörungen,  die  wir  als  denen  bei  andern  Krankheiten  analog 
auffassten,  noch  eine  Anzahl  von  Kranken  übrig  bleibt,  bei  denen 
die  Symptome  der  Tabes  gleichzeitig  mit  denen  einer  intensiven  Geistes- 


*)  Vergl.    die   interessante  Epikrise   Kirn 's   in  obigem  Falle,  Zeitschrift  für 
Psychiatric  XXV.,  Heft  1  und  2. 
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Störung  auftreten.  Wir  glaubten  darin  eine  eigenthümliche  mit  der 
Tabes  eng  verbundene  Affection  erkennen  zu  müssen,  ähnlich  wie  es 
wirklich  tuberkulöses  auf  Entwickelung  von  Tuberkeln  im  Hirn  und 
seinen  Häuten  beruhendes  Irresein  giebt.  Wir  halten  uns  nicht  für 
berechtigt,  diese  Fälle  mit  den  übrigen  Beispielen  der  dementia  para- 
lytica zusammenzunehmen,  wie  Westphal  es  gethan,  da  wir  seine 
Beobacbtung,  dass  in  allen  Fällen  Ton  progressiver  Paralyse  das 
Rückenmark  erkrankt  sei,  nicht  bestätigen  und  demgemäss  uns  seinen 
Folgerungen  nicht  anschliessen  konnten. 

Wir  wagten  freilich  nicht  zu  entscheiden,  ob  diesem  „tabiscben 
Irresein"  stets  dieselbe  Hirn  -  Erkrankung  —  unserer  Erfahrung  nach 
eine  Sclerose  mit  consecutiver  Atrophie  —  zu  Grunde  liege. 

So  sehen  wir  eine  Reihe  an  sich  verschiedener  Erkrankungen  unter 
der  Form  einer  Verbindung  von  tabes  dorsualis  und  Geistesstörung 
auftreten,  bei  deren  Bearbeitung  fortan  klinische  Medicin  und  Psy- 
chiatrie sich  die  Hand  reichen  müssen:  jene,  indem  sie  in  den  Fällen 
von  Tabes  ohne  Irresein  die  Zustände  der  Hirnnerven,  die  Abnahme 
der  Intelligenz  genau  prüft,  diese,  indem  sie  die  Symptome  der  tabi- 
schen  dementia  feststellt. 

Doch  erst,  wenn  die  pathologische  Anatomie  beiden  hülfreich  zur 
Seite  steht,  indem  sie  den  Zustand  des  Gehirns  bei  der  einen  wie  bei 
der  andern  Reihe  von  Fällen  kennen  lehrt,  erst  dann  wird  es  gelingen, 
mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  von  welcher  pathologischen  Veränderung 
dieses  oder  jenes  Symptom  abhängt 
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XXXV. 

XJeb  er 

einen  wenig  bekannten  psychopathischen  Zustand. 

Vortrag 

gehalten  in  der  Berliner  Medicinisch-Psychologischen  Gesellschaft*) 

Von 

W.  Griesinger. 


M. 


xYIeine  Herren!  Wenn  ich  nur  angekündigt  habe,  dass  ich  über  einen 
noch  wenig  bekannten  psychopathischen  Zustand  sprechen  möchte,  so 
geschah  dies  nicht,  um  durch  Hindeutung  auf  etwas  überhaupt  Unbe- 
kanntes Ihre  Aufmerksamkeit  zu  spannen,  sondern  ich  biif  wirklich 
über  die  Bezeichnung,  die  diesem  Zustande  zu  geben  ist,  noch  nicht 
mit  mir  selbst  im  Reinen,  werde  im  Verlaufe  meiner  Mittheilung  aller- 
dings eine  Bezeichnung  vorschlagen,  möchte  aber  die  verehrten  Herren 
selbst  ersuchen,  mir  bei  diesem  Unternehmen  behülflich  zu  sein. 

Es  handelt  sich  um  einen  krankhaften  Seelenzustand,  den  ich  bis 
jetzt  nie  in  einer  Irrenanstalt,  sondern  nur  bei  Kranken,  die  sich  noch 
frei  im  Leben  bewegen,  beobachtete,  und  immer  mehr  lerne  ich  die 
Quellen  der  Beobachtung  schätzen,  die  uns  für  die  Psychiatrie  die 
Kranken  gewähren,  die  wir  nicht  in  den  Irrenhäusern,  sondern  im  ge- 
wöhnlichen Leben  beobachten.  Es  ist  wahr,  dass  wir  bei  diesen  Kran- 
ken der  gewöhnlichen  Praxis  weniger  consequente  und  nicht  die  täg- 
lich und  stündlich  nach  unserm  Willen  wiederholten  Beobachtungen 
machen  können,  wie  in  den  Krankenhäusern,  und  dass  uns  manche 
dieser  Kranken  zuweilen  plötzlich  aus  den  Augen  kommen,  wenn  sie 
uns  gerade  anfangen  am  interessantesten  zu  werden.  Aber  andererseits 
haben  wir  bei  ihnen  den  sehr  grossen  Vortheil,  sie  kommen  selbst  zu 
uns,  um  Hülfe  zu  suchen  und  sprechen  sich  als  gebildete  Leute  —  was 


*)  Nachgelassnes  und  für  den  Druck  bestimmtes  Manuscript  —  Vergl.  Sitzongs- 
protocoll  der  Medic.-Psychol.  Gesellschaft  vom  23.  März  1868. 
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doch  in  psychologischen  Dingen  von  grösstem  Werthe  ist  —  spontan 
aus,  oft  mit  der  grössten  Ausführlichkeit,  um  uns  ein  richtiges  Bild 
von  dem  psychischen  Leiden,  von  dem  sie  geheilt  zu  sein  wünschen, 
zu  geben.  Wir  haben  aber  an  diesen  Kranken  oft  noch  einen  andern 
grossen  Vortheil,  dass  wir  leichtere  Zustände  psychischer  Störung  oder 
auch  vielleicht  sogar  tief  gehende  Störungen,  die  aber  doch  eine  freie 
Bewegung  in  der  Welt  noch  gestatten,  zur  Beobachtung  bekommen.  Es 
wird  überhaupt  gegenüber  der  heutigen  Psychiatrie,  die  fast  ganz  auf 
der  Beobachtung  der  Irren  in  den  Irrenhäusern  basirt  ist,  wo  sich  der 
Kranke  in  einem,  wenn  auch  oft  seinen  Zustand  nothwendigen,  doch 
immer  künstlichen  Medium  befindet,  Aufgabe  der  fortschreitenden 
Wissenschaft  sein,  den  Kranken  auch  in  der  Freiheit,  nicht  modificirt 
durch  diesen  Einfluss,  zu  studiren,  eine  Aufgabe,  die  nirgends  besser 
als  in  Gheel  angegriffen  werden  könnte.  Gerade  in  Betreff  der  ein- 
fachen* Grundznstände ,  die  so  oft  nur  in  den  leichten  Fällen  noch 
rein  hervortreten,  werden  von  dieser.  Beobachtung  tiefere  Blicke  in 
das  Seelenleben  zu  hoffen  sein. 

So  ist  mir  gerade  die  psychische  Störung,  die  ich  heute  hier 
schildern  will,  nicht  nur  überhaupt  noch  nie  vorgekommen,  sondern  ich 
kann  sajen,  dass  ich  unter  den  Kranken  der  Anstalten,  die  ich  selbst 
beobachtet,  auch  nie  etwas  nur  recht  Analoges  gefunden  habe  und 
auch  aus  der  Literatur  keinerlei  Beschreibung  dieses  Zustandes  kenne ; 
nur  eine  gewisse  Analogie,  aber  nur  in  ihrem  Gnmdzustande,  dürfte 
in  Falret's  sogenannter  maladie  du  doute  mit  dem  sich  finden,  was 
ich  hier  beschreiben  werde. 

Es  sind  nur  drei  Fälle,  die  ich  meiner  Schilderung  des  hier  ge- 
meinten pathologischen  Zustandes  unterlegen  kann,  und  noch  dazu 
sind  zwei  derselben  nur  ganz  kurze,  flüchtige  Beobachtungen  gewesen; 
sie  dienten  mehr  dazu,  mich  auf  die  Sache  aufmerksam  zu  machen. 
Aber  nachdem  ich,  im  ersten  Falle  im  höchsten  Grade  frappirt  durch 
die  Eigenthümlichkeit  der  Aeusserung  des  Leidens  aufmerksam  ge- 
macht war,  konnte  ich  bei  den  beiden  folgenden  augenblicklich  die 
Grundzüge  der  psychischen  Störung  wiedererkennen  und  im  dritten, 
der  sich  noch  jetzt  in  Berlin  befindet,  längere  Zeit  fort  beobachten, 
lieber  ihn  habe  ich  daher  zahlreiche  Noten,  zum  grössten  Theil  die 
verba  ipsissima  des  Kranken  enthaltend,  über  die  beiden  andern  Fälle 
habe  ich  mir  übrigens  auch  augenblicklich,  nachdem  ich  sie  gesehen, 
Noten  gemacht,  welche  ich  mit  dem,  was  ich  im  Gedächtnisse  behalten, 
Ihnen  mittheilen  werde. 

Die  erste  dieser  Kranken  war   eine    gebildete  Dame,    die  ich  im 
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Herbst  1866  in  einem  hiesigen  Hotel  nur  einmal  sah,  während  sie  anf 
der  Flacht  vor  der  Cholera  war  nnd  mich  eben  sowohl  wegen  ihres 
psychischen  Leidens  consultirte  als  um  Rath  frag,  wohin  sie  sich  be- 
geben sollte,  am  sich  der  Cholera  zn  entziehen.  Leider  kann  ich  mich 
nicht  mehr  entsinnen,  mit  welchem  der  hiesigen  Herren  Collegen  ich 
die  Kranke  sah.  Diese  Dame,  nngefahr  in  der  Mitte  der  Schwanger- 
schaft, war  angeblich  erst  seit  wenigen  Wochen  erkrankt;  über  die 
körperlichen  Fnnctionen  habe  ich  mir  damals  Nichts  aufgezeichnet, 
die  Untersuchung  muss  wohl  Nichts  ergeben  haben,  nur  auf  den  ersten 
Blick  zeigte  sich  in  den  Gesichtszügen  die  äusserste  Spannung  und 
Unruhe.  Kaum  in  das  Zimmer  getreten,  bat  sie  mich  dringend,  ihr 
von  yden  Gedanken"  und  der  steten  Unruhe,  die  ihr  diese  verursachten, 
zu  helfen.  Die  ^Gedanken"*  bestehen  in  einem  unablässigen  innem 
Fragen  nach  dem  Grunde  für  alles  Mögliche,  was  sie  umgiebt  oder 
was  ihr  einfällt,  in  einem  anhaltenden  Wie?  Warum?  das  sich  fast  an 
jede  Vorstellung  knüpft.  Warum  sitze  ich  hier?  Warum  gehen  die 
Menschen  herum?  Wie  geht  überhaupt  Alles  zu  in  der  Welt?  Was 
bedeutet  dieser  Stuhl?  In  dieser  Weise  geht  es  unablässig  in  ihrem 
Kopfe  weiter  mit  albernen  Fragen,  die  stets  einen  theoretischen  Cha- 
racter  haben,  die  sich  ganz  zum  Unterschiede  von  dem  gewöhnlichen 
Verhalten  der  aufgeregten  und  unruhigen  Delirien  nicht  im  Aller- 
geringsten auf  ihre  eigene  Person  beziehen,  die  nach  ihrer  eigenen 
Aussage  sie  auch  nur  dadurch  so  beunruhigen,  dass  sie  immerfort  nach 
der  Lösung  und  Beantwortung  dieser  Frage  suchen  muss  und  sie  nicht 
findet,  ohne  irgend  welche  der  gewöhnlichen  depressiven  Angst-Em- 
pfindungen oder  Gefühls  -  Belästigungen.  In  neuester  Zeit  hatte  auch 
offenbar  der  Zustand  der  Schwangerschaft  die  Gedanken  auf  ein  an- 
deres Gebiet  geleitet  und  eine  neue  Reihe  stets  zuströmender  Fragen 
war  in  Fluss  gekommen:  Wie  entstehen  Menschen?  Warum  giebt  es 
Menschen?    Was  ist  ihre  Bestimmung?  etc.  etc. 

Stellen  Sie  sich  dies  nicht  als  ruhiges  Nachsinnen  über  schlecht 
gestellte  Fragen,  wie  es  wohl  bei  dem  Gesunden  vorkommt,  sondern 
als  anhaltend  sich  aufdrängende,  anhaltend  ihr  zuströmende  Zwangs- 
vorstellungen in  Frageform  vor,  die  beständig  zum  Aufsuchen  einer 
Antwort  drängen,  welche  unmöglich  gegeben  werden  kann,  welche  be- 
ständig oberflächlich  versucht  wird,  aber  niemals  befriedigt,  worauf  die 
Fragen  immer  weiter  gehen.  Ohne  allen  primären  Affect  ist  die 
Kranke  durch  diese  ihr  zuvor  ganz  ungewohnte  und  zwangsweise  die 
Vorstellungsthätigkeit  in  so  grossem  Umfange  beanspruchende  Frage- 
sacht so  aufgeregt,   dass  sie  bald  aufsteht,   rastlos   nnd  händeringend 
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in  der  Stnbe  hernrngeht,  das  stete  Bedürfniss  hat  von  dem  Leiden  zu 
sprechen,  mich  flehentlieh  um  Hülfe  bittet  und  in  der  letzten  Zeit  fast 
gar  nicht  mehr  schlief,  womit  eine  weitere,  sehr  unerträgliche  Compli- 
catiou  geschaffen  wurde.  — 

Die  angegebenen  Umstände  brachten  es  mit  sich,  dass  mir  die 
Kranke,  welche  nur  durch  Berlin  durchfuhr,  sofort  wieder  ans  dem 
Gesichtskreise  verschwand;  ich  dachte  noch  lange  an  die  sonderbare, 
noch  nie  in  dieser  Weise  gesehene  Stömngsform,  konnte  aber  nichts 
Weiteres  aus  ihr  machen;  der  Fall  diente  nur  dazu  meine  Aufmerk- 
samkeit zu  erregen.  — 

Den  zweiten  Fall  sah  ich  erst  im  November  1867.  Er  betraf 
einen  russischen  Fürsten,  34  Jahre  alt,  von  sehr  „nervöser"  Mutter 
abstammend;  eigentliche  Geisteskrankheiten  in  der  Familie  werden  in 
Abrede  gestellt.  Er  selbst  hatte  in  der  Kindheit  und  Jugend  zwei 
schwere  vollständige  epileptische  Anfälle  gehabt,  bis  vor  zwei  Jahren 
hatte  er  auch  sehr  häufige  leichte  Schwindelanfälle  von  kurzer  Dauer. 
Er  hat  früher  starke  Excesse  gemacht  und  die  Sexualorgane  sind  jetzt 
functionsunfähig;  es  besteht  eine  Strietur  der  Harnröhre,  der  linke 
Hode  ist  atrophisch,  sonst  die  Theile  gut  gebildet.  Seit  circa  2  Jah- 
ren, etw^  seit  sich  die  Schwindelanfälle  verloren  haben,  hat  er  die 
„Gedanken*',  wegen  deren  er  Hülfe  sucht.  So  oft  nämlich  seine  Auf- 
merksamkeit nicht  durch  äussere  Dinge  ganz  in  Anspruch  genommen 
ist,  kommen  ihm  Vorstellungen,  die  sich  auch  wieder  wesentlich  um  rein 
theoretisches  Wie?  und  Warum?  in  verkehrter  hier  schon  sehr  absurder 
Weise  drehen,  wobei  sich  besonders  noch  das  Warum  an  die  Vor- 
stellung der  GröBsendimensionen  knüpft,  die  Frage  nach  dem  Grunde, 
dass  die  Körper  gerade  so  gross  sein,  sich  häufig  aufdrängt;  z.  B.  der 
Kranke  spricht  mit  Jemand,  so  kommt  ihm  der  Gedanke:  warum  ist 
diese  Person  gerade  so  gross?  Warum  nicht  so  hoch  wie  das  Zimmer? 
Wie  kommt  es,  dass  überhaupt  die  Menschen  nur  so  gross  sind,  wie 
sie  sind?  Warum  sipd  sie  nicht  so  gross  wie  die  Häuser?  und  dergl. 
Doch  knüpfen  sich  ähnliche  Fragen  nach  Grund  und  Ursache  auch  an 
viele  andere  Vorstellungen:  seine  Mütze  liegt  z.  B.  auf  seinem  rechten 
Schenke],  so  kommt  ihm  der  Gedanke:  warum  liegt  sie  nicht  auf  dem 
linken?  —  er  legt  sie  auf  den  linken,  so  fragt  es  in  ihm:  warum  nun 
nicht  auf  dem  rechten?  Oder  es  sind  vollends  ganz  abstracte  theore- 
tische Fragen:  Wie  ist  die  Sonne  beschaffen?  Warum  giebt  es  nicht 
zwei  Sonnen  und  zwei  Monde?  etc.  Die  volle  Absurdität  dieser  „Ge- 
danken" sieht  er  klar  ein;  sie  überfallen  ihn  aber  stets  aufs  Nene, 
hängen  sich  an  Alles,  verlassen  ihn  oft  lange  nicht  mehr,   oft  quält 
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ihn  stondenlaDg  eine  und  dieselbe  der  oben  angeführten  Fragen  in 
steter  lebhafter  Neabildnng  aufs  Aeusserste.  Kommen  sie,  was  oft 
der  Fall  ist,  plötzlich,  so  erregen  sie  dem  Kranken  sowohl  dnrch  ihren 
absurden  Inhalt,  als  dorch  die  Gewalt,  mit  der  sie  auftreten,  wahren 
Schrecken;  sonst  gehen  sie  durchaus  ruhig  und  ohne  die  geringste 
nachweisbare  affectionelle  oder  emotive  Grundlage  vor  sich,  namentlich 
findet  sich  nicht  der  geringste  Angstzustand,  aber  allerdings  beträcht- 
liche Niedergeschlagenheit  über  den  pathologischen  Seelenzustand  oft 
in  Folge  desselben.  Eigenthümlich  ist,  dass  besonders  bei  jedem  Ver- 
suche zum  Coitns  die  ^Gedanken''  sofort  mit  der  grössten  Macht  auf- 
treten; er  glaubt,  dass  hierdurch  die  Vollziehung  unmöglich  werde,  es 
tritt  aber  auch  überhaupt  keine  Erection  ein. 

Für  gewöhnlich  erscheinen  neben  den  Gedanken  keine  abnormen 
Sensationen;  nur  wenn  sie  sehr  lange  und  quälend  gewesen  sind,  be- 
hommt  Patient  Stechen  auf  dem  Scheitel  und  in  der  Gegend  der  linken 
Brustwarze. 

Der  Kranke  hat  das  Bedürfniss,  ausführlich  über  seine  Leiden  zu 
sprechen,  uncl  wenn  er  nicht  Personen  findet,  die  dies  in  schonender 
und  eingehender  Weise  mit  ihm  thun,  findet  er  sich  höchst  unglücklich. 
Er  reist  meisten«,  geht  viel  ans;  Geschäfte,  Theater,  Gesellschaft, 
Leetüre  gewähren  meistens  für  einige  Zeit  Erleichterung;  aber  sobald 
Patient  dann  wieder  allein  auf  seinem  Zimmer  ist,  kommen  die  Gedan- 
ken stark  wieder;  auch  durch  stärkeren  Genuss  geistiger  Getränke 
konnte  er  schon  die  Gedanken  verjagen,  aber  Alles  wurde  nachher 
um  so  schlimmer.  Ich  sah  den  Kranken  viermal  und  entnehme  diese 
Dinge  an^  den  Unterhaltungen  mit  ihm;  er  war  übrigens  auf  dem  Wege 
nach  Hause  und  hat  ohne  Zweifel  meinen  Kath  einer  Kaltwasserkur 
nicht  befolgt. 

Der  dritte  Fall  endlich,  den  ich  ausführlich  beoachten  konnte,  ist 
ein  junger  Manu  von  21  Jahren,  seit  einem  halben  Jahre  iir  Berlin 
lebend.  Er  ist  von  mittlerer  Grösse,  proportionirt^ebaut,  ohne  eigent- 
liche DegeneratioDszeicheD,  mit  dunkeln,  kleinen  Augen,  diff'ormen  Ohren, 
schwarzem  Haar,  blasser  Hautfarbe,  aber  gut  gefärbten  Lippen,  meist 
niedergeschlagenem  Gesichtsausdrucke;  während  der  Conversation  röthet 
sich  das  Gesicht.  Die  Mutter  soll  nervös  sein,  wenig  Geräusch  er- 
tragen können  und  alle  Jahre  in's  Seebad  gehen.  Im  Uebrigen  soll 
die  Familie  mit  der  gleich  zu  erwähnenden  Ausnahme  frei  von  Nerven- 
krankheiten sein.  Photographieen  von  Eltern  und  Geschwistern,  die  ich 
sah,  zeigten  schöne  und  kräftige  Menschen;  es  sollen  auch  durchaus 
sehr  practische,  brauchbare  Leute   sein.  —  Patient  selbst  soll  in  der 
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Schule  leicht  gelernt;  namentlich  mitfTrende  nnd  Leichtigkeit  sich  mit 
schweren  Rechenezempeln  beschäftigt  haben;  er  ist  intelligent,  spricht 
sich  mit  vieler  Klarheit  über  sein  Leiden  ans,  dieses  hindert  ihn  nicht, 
in  einem  sehr  lebhaften  Geschäft  thätig  zu  sein,  er  zeigt  sich  dort  sehr 
branchbar  und  Niemand  hat  eine  Ahnung,  dass  ein  pathologischer 
Seelenznstand  bei  ihm  besteht.  Der  kranke  selbst  schreibt  sein  Leiden 
einer  übermässigen,  vom  zehnten  Jahre  an  getriebenen  Onanie  zu,  die 
er  bis  yor  1^  bis  2  Jahren  fortsetzte.  Es  ist  aber  wohl  zu  bemerken, 
dass  sein  jüngerer  Bruder  an  einem  sehr  ähnlichen  Leiden  gelitten 
hat;  derselbe  soll  aber  jetzt  wieder  ganz  gesund  sein.  Patient  hat 
wenig  Umgang  mit  dem  weiblichen  Geschlechte  gehabt;  vor  ^  Jahre 
eine  Tripperansteckung  ohne  weitere  Folgen. 

Das  Leiden  begann  vor  3  Jahren  in  einer  Zeit,  wo  er  in  einem 
kleinen  Städtchen  in  schlechter  Nahrung,  Wohnung  und  in  steter  Er- 
regung durch  schlechte  Behandlung  lebte. 

Anfangs  äusserte  sich  die  Veränderung  des  Seelenzustandes  als 
eine  Art  krankhafter  Präcision,  wie  er  es  selbst  nennt,  als  eine 
übertriebene,  ihm  früher  fremde  Sorgfalt  bei  Verrichtung  irgend  wel- 
cher Beschäftigung.  In  einer  mir  Yorliegenden  schriftlichen  Schilderung 
des  Leidens,  von  der  Hand  des  Kranken  selbst,  sagt  er  hierüber: 
^Diese  übertriebene  Präcision  entsprang  einem  gewissen  Mangel  an 
Selbstvertrauen  und  hat  sich  dieser  erste  Qrad  meiner  Krankheit  in 
einer  ebenso  langsamen  als  festen  Weise  eingeschlichen.^  Wenn  er 
also  z.  B.  einen  Brief  geschrieben  hatte,  durchlas  er  ihn  wiederholt, 
um  zu  sehen,  ob  sicher  kein  Fehler  darin  sei,  oder  er  musste,  nachdem 
er  eben  den  Schrank  verschlossen,  nochmals  nachsehen,  ob  er  auch 
sicher  verschlossen  sei  etc.  Bald  darauf  begann  allmälig  die  bis  heute 
fortdauernde  psychologische  Störung,  welche  Patient  ganz  gut  als 
„Grübeln"*  bezeichnet  „Mir  fielen,^  sagt  er,  „unzählige  Gegenstände 
auf,  über  die  ich  sinnen  musste,  und  so  sehr  ich  auch  diese  seltsamen 
Grübeleien  zu  bannen  suchte,  sie  verfolgten  mich  fortwährend  und 
verbittern  mir  nun  bereits  drei  Jahre.** 

üeber  die  specielle  Gestaltung  dieses  Leidens  liegen  mir  nun  eine 
Anzahl  vonJAngaben  des  Kranken  vor,  die  ich  bei  häufigen  Gesprächen 
mit  ihm  unmittelbar  nach  den  verbis  ipsissimis  niedergeschrieben  habe 
und  die  ein'^ziemlich  klares  Bild  dieses  Zustandes  geben. 

Während  der^Kranke  seine  täglichen  Geschäfte  stets  ganz  unge- 
stört verrichtet,  in  ezactester  Weise  Waaren  verkauft,  Berechnungen 
macht,  Geschäftsbriefe^schreibt  etc.,  während  er  in  Gesellschaft  von 
Freunden  und  Bekannten  sich  verhält  wie  jeder  Andere  und  Niemand 
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ihm  etwas  anmerkt,  igt  er  alle  Tage  ohne  Ausnahme  und  gewöhnlich, 
so  lange  seine  geistige  Thätigkeit  nicht  eben  durch  die  Geschäfte 
absorbirt  ist,  von  den  ^Grübeleien^  erfüllt  und  belästigt.  Eine  Menge 
Dinge  erscheinen  ihm  immer  von  der  Seite  des  Wie?  und  des  Warum? 
ihrer  Existenz;  es  tauchen  ihm  Fragen  auf,  woher  sie  kommen,  wie 
sie  entstanden,  was  sie  bedeuten,  Fragen,  auf  die  er  sich  keine  Ant- 
wort geben  kann,  die  sich  eine  aus  der  andern  wickeln,  dfe  ein  im 
hohen  Grade  quälendes  und  ermüdendes  Nachdenken  zu  dem  steten 
Versuche,  sie  zu  beantworten,  in  Anspruch  nehmen.  Z.  B.  der  Ejanke 
sieht  einen  Wurm;  es  fällt  ihm  ein:  wie  mag  der  Wurm  entstanden 
sein?  Dies  führt  ihn  weiter  auf  die  Frage:  wie  sind  überhaupt  Wür- 
mer entstanden?  wie  ist  die  Schöpfung  entstanden,  wie  der  Schöpfer 
etc.?  —  Er  sieht  die  Sterne;  es  fällt  ihm  ein:  woher  mögen  sie  ge- 
kommen sein?  etc.  „er  möchte  dies  ergründen*'  und  „da  sich  ihm  die 
Dinge  nicht  erschliessen",  erfüllt  ihn  diese  unbefriedigte  Forderung 
seines  Geistes  mit  innerer  Unzufriedenheit.  —  Eine  Menge  Dinge 
„kommen  ihm  wunderbar  und  unerklärlich  vor":  die  Sprache,  wie  ist 
sie  entstanden?  —  Mann  und  Frau,  warum  giebt  es  solche?  —  Der 
Verstand,  wie  ist  er  entstanden?  wo  sitzt  er?  —  Der  Bau  des  Körpers, 
die  Zeugung  der  Geschöpfe,  die  Existenz  des  Menschen  überhaupt, 
wie  kommt  das  Alles  ?  wie  ist  es  möglich,  dass  überhaupt  der  Mensch 
da  ist?  etc.  „Das  ganze. Sein**  kommt  ihm  wunderbar  vor,  ^die  räth- 
selhafte  Genauheit,  mit  der  sich  die  Natur  gleich  bleibt*,  die  ^ Unbe- 
greiflichkeit der  Schöpfung,"  die  „Triebe  des  Menschen*,  die  „Bnt- 
wickelung  des  Menschengeschlechts",  die  ^Abstammung  des  Menschen" 
etc.;  er  ^begreift  die  Existenz  des  Menschen  nicht,  weil  er  das  ganze 
Sein  nicht  begreift"  etc. 

So  thut  sich  ihm  alle  Augenblicke  „ein  Labyrinth  von  Problemen" 
über  das  Menschengeschlecht,  das  All,  die  Natur  auf,  aus  dem  er 
keinen  Ausweg  findet,  in  dem  er  sich  verirrt^  an  die  sich  seine  Grübelei, 
seine  „Ergründungssucht"  heftet;  er  grübelt  und  grübelt  und  möchte 
bei  jedem  Gegenstände  auf  die  „äusserste  Ursache"  gehen,  und  zwar 
über  Dinge,  von  denen  er  selbst  weiss,  dass  sie  „stets  unerklärlich 
bleiben";  meistens  sind  es  jetzt,  wie  er  sich  selbst  ausdrückt,  „Schö- 
pfungsfragen"; doch  knüpfen  sich  auch  an  gewöhnliche  Erscheinungei 
des  Lebens  die  Grübeleien,  z.  B.  wenn  er  auf  der  Strasse  geht,  muss 
er  an  die  Fhjsiognomieen  der  Leute,  die  ihm  begegnen,  denken,  an 
das  Treiben  der  Menschen,  er  muss  sich  damit  beschäftigen:  wie  der 
Mensch  arbeite,  wie  leicht  er  zu  täuschen  sei,  oder  wenn  er  in  seinem 
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Geschäfte  rechnet:  y,wie  das  Rechnen  entstanden  sei''  etc.;  korz,  auch 
gewisse  allgemeine  fragende  Reflexionen. 

üeber  das  yollkommen  Krankhafte  aller  dieser  Hergänge  ist  Patient 
Yöllig  klar,  oft  sagte  er  mir,  „der  Zustand  ist  grässlich''  und  bat  mich 
Alles  aufzubieten,  um  ihn  dayon  zu  befreien.  In  seiner  schriftlichen 
Aeusserung  sagt  er: 

„Ich  schwäche  meine  körperliche  Gesundheit  durch  andauerndes 
Nachsinnen  über  Probleme,  deren  Lösung  dem  menschlichen  Ver- 
stände noch  unmöglich;  doch  kann  ich  mich  trotz  meinem  besten  und 
entschiedensten  Willen  nicht  davon  befreien,  der  Ideengang  kehrt  stets 
wieder,  hierin  liegt  hauptsächlich  der  Schwerpunkt  meiner  Krankheit, 
da  ich  fast  fortwährend  neben  practischem  Denken  und  Handeln 
zum  Nachdenken  gezwungen  bin,  wie  dies  oder  jenes  in  der  Welt 

wohl  entstanden  sein  mag. Das  Grübeln  ist  zu  andauernd, 

um  natürlich  sein  zu  können.  Ich  befinde  mich  dann  völlig  wie  in 
einem  Labyrinthe,  mich  verwirrt  das  stete  Grübeln  über  das  Wunder- 
bare etc.  So  schwächte  ich  mich  zu  einer  Zeit  mit  dem  fortdauernden 
Nachsinnen  ab,  wo  wohl  beim  Menschen  der  Sitz  des  Verstandes  sei; 
trotzdem  mir  nun  jeden  Augenblick  die  gesunde  Vernunft  zur  Antwort 
gab  „Im  Kopfe'',  grübelte  ich  dennoch  stundenlang  darüber  zwecklos 
nach.  —  So  oft  meine  Grübeleien  auch  wiederkehrten,  ich  suchte  die- 
selben stets  dadurch  zu  bannen,  dass  ich  mir  sagte:  folge  einfach 
deinem  natürlichen  Verstände,  grüble  niemals  über  Sachen  nach,  die 
demselben  nicht  einleuchten,  denn  lässt  sich  der  Mensch  zu  sehr  mit 
Nachsinnen  unlösbarer  Dinge  ein,  so  schwächt  er  nutzlos  seine  Geistes- 
kräfte! Doch  ungeachtet  dieser  Anschauungsweise  kann  ich  mich  immer 
nicht  von  meinen  ewigen  Grübeleien  befreien,  sie  verfolgen  mich  fort- 
während, gönnen  mir  keine  frohe  Minute." 

Das  Krankhafte  dieses  ganzen  Zustandes  erhellt  auf  den  ersten 
Blick,  und  es  wird  wohl  ganz  unmöglich  sein,  ihn  mit  gesunder  Wiss- 
begierde oder  normalem  Forschungstriebe  zu  verwechseln. 

Der  Kranke  selbst  findet  mit  vollem  Rechte  das  Krankhafte  in 
folgenden  Momenten: 

1)  in  dem  Umstände,  dass  diese  ganze  Neigung  zum  Grübeln 
ihm  in  seinem  früheren  Lebeu  ganz  fremd  war; 

2}  in  dem  Anhaltenden  und  Unablässigen  des  Vorgangs;  jeden 
Tag,  einen  wie  den  andern  wiederholen  sich  nahezu  dieselben 
Gedanken  mit  trostloser  Monotonie; 

3}  in  dem  Unbezwinglichen,  in  der  Unmöglichkeit  sich  von  ihnen 
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loszumachen,  wenn  auch  ein  vorübergehendes  Zurückdrängen 
gelingt; 
4)  in  der  enormen  Oefühlsbelästigung  durch  den  Hergang. 

,,Das  Leiden,  sagt  er,  ist  grässlich,  dass  ein  Mensch  mit  gesunden 
Sinnen  solche  corrupte  Ideen  hat!''  Er  verbirgt  sorgfaltig  den  Zu- 
stand:  „man  könnte  ihn  ja  nur  bemitleiden,  dass  er  solch  ein  Uebel 
habe;  selbst  seine  Eltern  dürfen  nicht  wissen,  dass  er  so  geplagt  ist." 
Bald  belacht  er  selbst,  aber  mit  bitterem  Schmerze,  den  „steten  Kampf 
des  Practischen  mit  dem  Corrupten",'  bald  beneidet  er  die  ärmsten 
Menschen,  welche  Nichts  von  diesen  Dingen  wissen  und  dieses  ,,pein- 
liehe  Leiden,"  zu  dem  er  verurtheilt  ist,  nicht  kennen. 

Er  sucht  also  seinen  Zustand  sehr  zu  verbergen  und  spricht  mit 
Niemend  davon,  gegen  mich  hat  er  sich  mit  grösster  Offenheit  ausge- 
sprochen, oft  mit  grosser  Lebhaftigkeit,  so  dass  er  im  Gespräche  mit 
den  Händen  auf  die  Schenkel  schlug,  nur  hier  und  da  überfällt  ihn 
das  Bedürfniss,  sich  gegen  vertraute  Personen  auszusprechen.  So  hat 
er  sich  vor  einem  halben  Jahre,  unmittelbar  nach  seiner  Ankunft  in 
Berlin  (wahrscheinlich  von  der  eigenthümlichen  Erregbarkeit  einer 
grossen  Stadt  übermannt)  sofort  vom  Kellner  zu  einem  Arzte  führen 
lassen,  um  sich  gegen  diesen  auszusprechen. 

Oefters  versucht  er  es  und  liest  Schriften,  die  auf  die  „Schöpfungs- 
dinge"  Bezug  haben  und  sucht  Antworten  auf  seine  Fragen.  Anfangs 
scheint  ihn  dies  zu  beruhigen,  aber  er  hat  doch  dabei  „ein  völlig  un- 
befriedigtes Befinden"  und  findet,  dass  die  Verfasser  „in  natürlicher 
Weise  darüber  nachdenken,  er  in  unnatürlicher."  Wie  oft  hat  er  mit 
Gewalt  versucht,  das  Grübeln  aufzugeben,  weil  er  weiss,  „wie  lächerlich 
und  nutzlos  es  ist,"  aber  vergebens  I  Oft  sucht  er  sich  durch  einfache 
Antwoiten  auf  seine  Fragen  zufriedenzustellen,  sucht  „Alles  in  der 
natürlichsten  Weise  zu  erklären,"  z.  B.  der  Mensch  ist  ein  Geschöpf 
Gottes,  Alles  entsteht  durch  die  Bestimmung  Gottes,  aber  „er  wird 
verfolgt  von  den  Ideen;"  ganz  freie  Tage  hat  er  nie,  doch  sind  manche 
Tage  besser;  am  meisten  ableitend  und  zurückdrängend  wirken  seine 
Bernfsgeschäfte,  aber  meistens  gleich,  wenn  die  Beschäftigung  zu  Ende 
ist,  beginnt  das  Grübeln  aufs  Neue. 

So  ist  er  in  einem  fortwährenden  Innern  BLampf,  „innerlich  zer- 
rissen"; er  ist  launisch,  zuweilen  heftig  geworden.  Da  ihn  das  Grübeln 
nicht  verlässt,  so  ist  —  wie  er  sagt  —  „alles  Aeussere  ihn  nicht  er- 
füllend," er  ist  gezwungen,  „das  Natürliche  (des  Lebens)  unter  Täu- 
schung der  Menschen  zu  affectiren."  Dagegen  hat  er  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  im  Traume  alles  Grübeln  aufhört,   dass    er  natürlicher 
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träumt ,  als  er  im  Wachen  denkt;  „die  Wirklichkeit  ist  dann  wie  sie 
ist.*  Kanm  ist  er  aber  Morgens  aufgewacht,  so  kommt  ihm  die  Frage, 
wie  der  Tag  entstanden  ist?  Warum  gerade  der  Sonntag,  Montag, 
Dienstag  alle  so  heissen?  etc.  und  das  Grübeln  fängt  von  Neuem  an. 

Hiermit  sei  die  vielleicht  schon  viel  zu  lange  Schilderung  des 
Seelenzustandes  dieses  Kranken  geschlossen,  von  der  ich  doch  bei  der 
Neuheit  des  Gegenstandes  Nichts  weglassen  wollte,  zu  dem  noch  als 
bemerkenswerther  Zug  der  kommt,  dass  der  Kranke  sich  viele  Selbstvor- 
würfe macht,  durch  seine  Onanie  selbst  Schuld  an  seinen  Leiden  zu  sein . 

Was  das  körperliche  Befinden  betrifft,  so  konnte  durch  die 
genaueste,  wiederholte  Erforschung  nichts  irgendwie  Epileptoides  auf- 
gefunden werden.  Der  Kranke  lebte  in  allen  Beziehungen  massig;  die 
Functionen  zeigen  allerlei  Störungen,  der  Schlaf  ist  unruhig,  oft  hat 
Patient  ^Kopfschmerzen  in  den  Nerven,**  wie  er  meint,  „durch  das  fort- 
währende Denken  und  Grübeln."  Hie  und  da  kommt  etwas  Herz- 
klopfen bei  normaler  Beschaffenheit  des  Herzens,  der  Puls  ist  auffallend 
selten  und  tardus,  auch  wenn  Patient  lange  gesprochen  hat;  öfters 
fühlt  er  sich  in  den  Füssen  matt,  öfters  konnte  man  leichtes  Zittern  in 
den  Gesichtsmuskeln,  noch  stärker  in  den  Händen  sehen,  nicht  selten 
hat  er  auch  das  Gefühl  des  Vibrirens  im  ganzen  Körper;  es  besteht 
Catarrh  der  Rachenschleimhant  (so  oft  bei  Hypochondrie!),  wiewohl 
Patient  wenig  raucht.  Guter  Schlaf  scheint  das  Grübeln  zu  verbessern, 
Pollutionen  scheinen  verschlimmernd  zu  wirken. 

Noch  ist  auf  die  Krankheit  eines  jüngeren  Bruders  zurückzu- 
kommen. 

Dieser,  gleichfalls  ein  starker  Onanist,  soll  sich  in  einem  ähnlichen 
Zustande  befunden,  er  soll  auch  gegrübelt  haben,  doch  —  wie  unser 
Kranke  sagt  —  „mehr  über  gleichgültige,  nicht  über  solche  unlösbare 
Sachen  J^'  er  soll  auch  bei  verschlossenen  Schränken  mehrmals  nachge- 
sehen haben,  ob  sie  wirklich  verschlossen  seien.  Nachdem  der  Zu- 
stand schon  eine  Zeit  lang  bei  ihm  bestand,  soll  er  in  kurzer  Zeit 
ganz  die  Fähigkeit  zu  rechnen  verloren  haben ;  er  soll  durch  die  Kalt- 
wasserkur vollständig  hergestellt  sein.*) 

*)  An  diesen  Vortrag  knüpfte  Griesinger  in  der  betreffenden  Sitzung  der 
Medicinisch-Psychologischen  Gesellschaft  noch  eine  Reihe  von  Reflexionen,  welche 
jedoch  auf  seinen  ausdrücklich  ausgesprochenen 'Wunsch  hier  fortbleiben. 
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XXXVI. 

Vortrag  zur  Eröffnung  der  psychiatrischen  Cllnik 

zu  Berlin 

für  das  Sommer-Semester  1868.^) 
Gehalten  am  1.  Mai  1868. 

Von 

W.  Griesinger. 


M, 


eine  Herren!  Sie  wissen,  dass  ich  gerne  in  der  ersten  Stunde  des 
Semesters  ein  allgemeineres  Thema  zur  Einleitung  in  unsere  späteren 
speciellen  Betrachtungen  behandle.  Es  ist  dabei  nicht  meine  Absicht, 
ganz  neue,  in  der  Wissenschaft  unbekannte  Dinge  Ihnen  mitzutheilen, 
vielmehr  Sie  durch  eine  Oedankenreihe,  die  sich  an  irgend  einen  wich- 
tigen Punkt  knüpft,  in  das  Thema  einzuführen  und  auf  dasselbe  ycr- 
zubereiten.  Da  in  diesem  Semester  zum  erstenmale  die  gerichtliche 
Psychiatrie  als  besonderer  Theil  in  unsere  theoretischen  und  clini- 
sehen  Vorträgen  eingehen  wird,  so  sei  es  gestattet,  die  Einführung  in 
diesen  Theil  gleich  dieser  ersten  Stunde  zuzuweisen  und  Ihnen  heute 
einige  Bemerkungen  über  die  Psychiatrie  in  ihrer  Anwendung 
auf  criminalrechtliche  Fragen  vorzulegen. 

Mit  Recht  weist  man  auf  diese  Materie  als  eine  der  schwierigsten 
in  unserer  Wissenschaft  hin.  Den  Anfänger  frappiren  diese  Schwie- 
rigkeifen am  meisten  an  Fällen,  wie  ich  Sie  mit  solchen  später  bekannt 
machen  werde,  wo  die  besten  und  erfahrensten  Irrenärzte  über  die 
Existenz  einer  Geisteskrankheit  bei  gewissen,  eines  Verbrechens  ange- 
schuldigten Personen  die  widersprechendsten  Gutachten  gegeben  haben, 
—  Fällen,  die  allerdings  zeigen,  dass  uns  noch  oft  genügende  objective 
Merkmale  für  die  allerersten  Punkte  der  psychiatrischen  Diagnose 
fehlen.  Doch  tritt  hier  bei  der  forensischen  Psychiatrie  nur  eine  Un- 
vollkommenbeit  hervor,   wie   sie  auch  auf  jedem  andern  Gebiete  der 


*)  Nachgelassnes  und  far  den  Druck*  bestimmtes  Hanuscript. 
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practischen  Medicin  besteht;  gibt  es  doch  Fälle  genug,  wo  die  An- 
sichten sehr  darüber  differiren  können ,  ob  irgend  ein  tiefer  liegendes, 
nicht  palpables,  körperliches  Leiden  vorhanden  sei  oder  nicht.  Es  sind 
dies  doch  immer  noch  Fragen ,  die  in  beiden  Fällen,  der  körperlichen 
wie  der  geistigen  Erkrankung,  ganz  auf  dem  inneren  Gebiete  der  Me- 
dicin selbst  abgemacht  werden  und  Schwierigkeiten,  die  unserm  medi- 
cinischen  Denken  nicht  fremdartig  gegenüber  stehen  und  die  mit  ihm 
allein,  wenn  überhaupt,  überwunden  werden  können. 

Eigeuthümlichere  Schwierigkeiten  findet  die  forensische  Psychiatrie 
darin,  dass  sie  mit  einer  ganz  andern  Wissenschaft,  der  Jurisprudenz, 
und  mit  Standpunkten  und  Anforderungen,  die  der  Medicin  als  solcher 
fremdartig  sind,  nemlich  den  richterlichen,  in  die  nächste  Berührung 
zu  treten  hat  Das  Verhältniss  beider  ist  in  der  Praxis  das,  dass  der 
Richter  fragt,  der  Arzt  zu  antworten  hat.  Zur  Gesetzgebung  allerdings 
kann  sich  unsere  Wissenschaft  auch  noch  in  einem  höheren  Sinne  als 
Beratherin  stellen,  ohne  dass  ihr  bestimmte  Detailfragen  vorgelegt 
werden  und  in  dieser  Beziehung  bei  Umgestaltungen  an  den  Gesetz- 
büchern mitzuwirken  ist  eigentlich  die  schönste  und  grösste  Mission 
der  Psychiatrie.  Aber  meistens  haben  wir  doch  nur  die  Aufgabe,  in 
Einzelfällen,  die  Zweifel  und  Dunkelheiten  bieten,  den  Richter  aufzu- 
klären und  ihm  die  technischen  Hülfen  zu  bieten,  die  er  selbst  nicht 
besitzen  kann.  Schwierigkeiten  kommen  nun  hier  darin  zu  Tage,  dass 
Jeder  auf  seinem  Gebiete  bleiben  und  dass  man  sich  doch  richtig  ver- 
stehen soll,  dass  der  Zweck  erreicht  werde,  ohne  dass  von  dem  Arzte 
ein  Verlassen  seines  eigenen  Erfahrungs-  und  Gedankenkreises  verlangt 
wird  und  so,  dass  er  innerhalb  der  logischen  Yerarbeitnng  ärztlicher 
Erfahruugsthatsachen  bleiben  kann.  — 

Die  heutige  Griminaljnstiz  nimmt  im  Allgemeinen  sehr  bereitwillig 
die  Hülfe  der  gerichtlichen  Psychiatrie  an;  manche  Verbrecher  werden 
heute  schon  ganz  anders  angesehen  als  vor  50  Jahren.  Trotzdem 
kommen  Fälle  vor,  wo  es  heutzutage  nicht  etwa  ausserordentlich  schwie- 
rig, sondern  einfach  unmöglich  ist,  ein  Gutachten  abzugeben,  das  zu 
gleicher  Zeit  —  frei  von  allen  Gompromissen  und  Halbheiten  —  uns 
selbst  wissenschaftlich  ganz  befriedigt  und  dessen  rechtliche  Folgen 
für  den  Angeklagten  auch  unserem  natürlichen  Gerechtigkeitsgefühle 
ganz  entsprächen.  Wenn  so  Etwas  beirn^  besten  Willen  von  beiden 
Seiten  möglich  ist,  so  weist  dies  auf  Schwierigkeiten  hin,  die  heute 
noch  in  der  Behandlung  dieser  Sachen  selbst  liegen;  auf  die  Erfor- 
dernisse für  eine  sachgemässe  Lösung  dieser  Schwierigkeiten  lassen 
Sie  uns  deshalb  etwas  näher  eingehen. 

Orict-inger,  Archiv  für  Pijchiatrie  etc.  I.  8.  Heft.  ^^ 
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Das  erste  Erfordernißs  ißt  eine  richtige  richterliche  Frage- 
stelluDg;  diese  aber  moss  ganz  basiren  auf  der,  Eenntniss  dessen, 
was  der  Arzt  leisten  kann  und  für  letzteres  ist  wieder  nur  innerhalb 
der  Medicin  selbst  das  Yerständniss  zu  suchen. 

Wir  Aerzte  sind  Naturforscher,  wir  haben  es  mit  Beobachtungs- 
thatsachen  in  der  organischen  Welt,  mit  Erforschung  der  Gesetzmässig- 
keit in  diesen  Thatsachen  und  mit  ihrer  practischen  Anwendung  zu 
thun.  Dies  ist  unser  Beruf,  wir  haben  weiter  nichts  gelernt  und  man 
kann  nichts  weiter  von  uns  verlangen.  Die  menschlichen  Yorstellangen 
über  Recht  und  Unrecht  sind  auch  nichts  Zufälliges,  sie  sind  nothwen- 
dige  Producte  des  ganzen  Naturgeistes  und  moralischen  Geistes,  der 
ganzen  Geschichte  und  Bildung  einer  Nation  und  verdienen  jedenfalls 
die  höchste  Achfung  von  allen  Seiten;  ob  sie  in  ihrer  Weiterbildung 
immer  und  überall  ganz  gleichen  Schritt  halten  mit  den  übrigen  Cnl- 
turfortschritten,  das  wage  ich  nicht  zu  besprechen,  da  dazu  andere 
Kenntnisse  als  die  meinigen  gehören  würden.  Dagegen  ist  so  viel 
sicher,  dass  die  Formulirung  dieser  Begriffe  von  Recht  und  Unrecht 
in  den  Worten  der  Gesetze  und  Gesetzesparagraphen  verschiedener 
Länder  manches  Zufällige,  Wechselnde  und  Schwankende  hat,  wie 
ja  ein  Blick  auf  die  verschiedene  Formulirung  bei  verschiedenen,  an 
Bildung  und  Gesittung  gar  nicht  nnter  einander  verschiedenen  Staaten, 
z.  B.  der  verschiedenen  deutschen  Länder  zeigt. 

Wenn  wir  nun  nach  dem  Wortlaute.dieser  Paragraphen 
befragt  werden,  nach  Zurechnungsfähigkeit,  nach  vorhandener  Freiheit, 
nach  Wahnsinn  oder  Blödsinn  im  Sinne  des  Gesetzes  u.  dergl.,  so 
haben  wir  nicht  nur  die  Schwierigkeit,  ein  Gebiet  betreten  zu  müssen, 
auf  dem  wir  nicht  ganz  zu  Hause  sind,  sondern  dass  auch  der  Sinn 
der  Frage,  z.  B.  nach  der  Bedeutung  des  Wahnsinus  oder  Blödsinns 
im  Sinne  des  Gesetzes  verschieden  gefasst  und  ausgelegt  werden  kann. 
Bald  verlangt  man  von  uns  selbst,  dass  wir  diese  Interpretation  vor- 
nehmen, bald  sollen  wir  für  dieselbe  vorausgegangene  richterliche 
Entscheidungen  in  Erwägvng  ziehen;  in  beiden  Fällen  solle j  wir  uns 
auf  Ansichten  aus  populär  -  psychologischem  oder  eigentlich  jnristi- 
schem  Gebiete  einlassen,  die  nicht  von  speciell  ärztlichen,  d.  h.  natur- 
wissenschaftlichen Ergebnissen  abhängen. 

Freilich  hat  längst  die  Praxis  und  die  criminalistische  Doctrin*) 
sich  dahin  ausgesprochen,  dass  unabhängig  von  diesen,  überall  wieder 
verschieden  lautenden,  nirgends  trotz  der  verschiedensten  Versuche  die 


♦)  Mittermaier  in  mehreren  seiner  werth vollen  Arbeiten. 
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Sache  wirklich  erschöpenden  Ausdrücke  der  Gesetzbücher,  die  wahre 
ärztliche  Meinung  über  den  Geisteszustand  des  Angeklagten  zu  er- 
heben und  das  allein  Entscheidende  sei,  dass  sich  also  die  Aerzte  nicht 
ängstlich  an  jene  Ausdrücke  zu  halten  brauchen.  In  der  That,  wenn 
ein  Gerichtsarzt  erklärt,  er  finde  einen  Angeklagten  zwar  weder  wahn- 
sinnig noch  blödsinnig  im  Sinne  des  Gesetzes,  aber  doch  geistes- 
krank, —  wo  wäre  ein  Geschwornengericht  zu  finden,  das  einen 
solchen  verurtheilen  würde? 

So  hat  man  denn  vorgeschlagen  und  ausgeführt,  dass  der  Arzt 
nach  nichts  weiter  als  nach  dem  Bestehen  einer  Geistes-  oder 
Gemüthsk rankheit,  resp.  einer  bestimmten  Form  und  Art  solcher 
gefragt  werde;  und  gewiss  hat  man  damit  unserer  Beantwortung  das 
wirkliche,  unserer  Forschung  zugängliche  Object  und  Gebiet  zugewie- 
sen, man  hat  uns  damit  befähigt,  als  Kenner  der  organischen  Natur 
einfache  logische  Verarbeitung  von  Erfahrungsthatsachen  zu  geben. 

Indessen  auch  diese  Fassung  der  Frage  hat  ihre  nicht  geringen 
Inconvenienzen.  Die  Frage  nach  dem  Bestehen  oder  Nicht  -  Bestehen 
einer  Geistes-  oder  Gemüthskrankheit  drückt  nicht  Alles  aus  und  er- 
schöpft nicht  Alles,  was  für  die  Beurtheilung  eigentlich  wissenswerth 
ist;  sie  ist  gerade  für  die  schwierigsten  dubiösesten  Fälle  zu  eng,  sie 
stellt  ein  Entweder  Oder  —  Geisteskrank  oder  nicht?  Geisteskrank 
oder  Geistesgesund?  —  auf,  in  welchem  gerade  das  Gradative  der 
Zustände,  das  Uebergängliche  zwischen,  Gesundheit  und  Krankheit 
nicht  zum  Ausdrucke  komu^.  Es  ist  dem  Schwanken  der  Meinungen 
Manches  anheimgestellt,  indem  der  Eine  das  schon  krank  nennt,  was 
dem  Andern  vielleicht  noch  gesund  erscheint;  schon  bei  körperlichen 
Zuständen  ist  es  oft  schwer  zu  sagen,  ob  der  an  sich  ganz  populäre 
Begriff  der  Krankheit  bei  einem  solchen  schon  anwendbar  ist,  oder  ob 
man  den  Menschen  noch  für  nioht- krank  erklären  soll,  es  entziehen 
sich  eben  ber  diesem  einfach  logischen  Gegensatze  die  erfahrungsge- 
mässen  Mittelzustände  zwischen  Gesundheit  und  Krankheit,  die  gerade 
oft  vorliegen,  am  meisten  der  Betrachtung.^ 

Mir  scheint  es  die  Hauptaufgabe,  nach  einer  Fragestellung  zu 
suchen,  welche  gestattet,  ja  welche  selbst  darauf  hinführt,  das  Quan- 
titative, die  Abstufungen,  die  leichteren  Grade,  die  Flüs- 
sigkeit der  Üebergänge  zu  bestimmen,  zu  fixiren  und  hervorzu- 
heben. Ich  meine  damit  noch  nicht  eine  Fragestellung,  die  dem  Rich- 
ter unmittelbar,  heute  oder  morgen  vorzuschlagen  wäre,  sondern  ich 
möchte  erst  nach  dem  auf  ärztlichem  Gebiete  selbst  zu  fixirenden  Prin- 
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cipe  suchen,    aas    dem  jene  practische  Fragestellung  schliesslich  her- 
vorzugehen habe. 

Ich  glaube,  der  wesentliche  Sinn  Alles  dessen,  was  der  Richter 
vom  Arzte  in  Griminalfälleu  wissen  will    oder  soll  wissen   wollen,    ist 
doch  immer  der :  ob  und  wie  weit  ein  Individuum  zu  einer  gewissen 
Zeit  durch    organische  Ursachen  an  der   logischen  Verar- 
beitung seiner  Gedanken  oder  an  der  normalen  Art,  Ent- 
schlüsse zu  fassen  und  auszuführen,  gehindert  war?    Orga- 
nische  Ursachen    sind    solche,   die   unabhängig   von    seinem    eigenen 
Willen,  von  seiner  Erziehung  und  «einem  Bildungsgrade,  von  der  Ge- 
schichte seines  inneren  Lebens,  von  den  logischen  Processen  in  seinem 
Kopfe,   allein  in  seinem  Organismus  begründet   sind.     Und  die  Frage 
wird  seih,    ob  jene  Ursachen    solche  Functionirungen  bedingten,  die 
das  Individuum  von  dem  Verhalten  der  ungeheuren  Majorität,  von  dem 
mittleren    Durchschnittsmenschen   seines    Geschlechts,    seiner 
Volksklasseu,   seines  Standes,    seiner   Erziehung  etc.  erheblich  unter- 
scheiden,   und    zwar  unterscheiden  in  Betreff  des  Gebrauches   seiner 
geistigen  und  gemüthlichen  Kräfte,  und  unterscheiden  zu  seinem  Nach- 
theile.    Diese  ungünstige  Beeinflussung  der  Vorstellungs-  und  Willens- 
Processe  vom  Organismus  aus  kann  mau  die  organische  Belastung 
nennen  und    das  Vorhandensein    und  der  Grad  dieser  orga- 
nischen Belastung   kann    als    das  eigentliche  Forschungs- 
objcct  des  Gerichtsarztes  bei  diesen  Fragen  bezeichnet  werden. 
Der  Begriff  der  organischen  Belastung  und  ihrer  Grade  umfasst  alles 
Wissenswerthe    und   besitzt  die  volle  Flexibilität   um  jede   gradative 
Modification  ausdrücken  zu  können.     Er   hat   in  dieser  Hinsicht  sehr 
grosse  Vorzüge  vor  dem  Begrifie  der  Gesundheit  oder  Krankheit,  noch 
viel  mehr  natürlich  vor  den  kaum  mehr  ärztlichen  und  viel  abstractc- 
ren  Begriffen  der  Zurechnungsfähigkcit,  der  Freiheit  n.  dergl.,  in  deren 
gemeinsamer  Annahme    sich   nach    früheren  Ansichten    der  Arzt   und 
der  Richter  begegnen  und  verstehen  sollten. 

Wir  können  uns  die  Sache  durch  das  Beispiel  einer  körperlichen 
Leistung  illustriren.  Setzen  Sie  den  Fall,  eine  Gesellschaft,  allenfalls 
ein  Staat  verlange  von  seinen  Mitgliedern  eine  gewisse  Summe  körper- 
licher Arbeit  und  er  habe  Strafen  auf  deren  ungenügende  oder  un- 
brauchbare Erfüllung  gesetzt.  Unendlich  häufig  würde  hier  der  Fall 
vorkommen,  dass  Individuen  in  der  Leistung  zurückbliebeu  und  sich 
damit  entschuldigten,  sie  können  nichts  weiter  leisten.  Sie  werden 
ärztlich  untersucht,  denn  der  natürliche  Gerechtigkeitssinn  verlangt, 
dass  sie  straflos  bleiben,  wenn  sie  wirklich  nicht  konnten,  dass  sie  in 
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diesem  Falle  wohl  unterschieden  werden  von  den  Trägen  und  Reni- 
tenten. Wie  soll  hier  der  Arzt  gefragt  werden?  —  Ob  der  Mann  in 
der  Lage  sei,  dass  das  Strafgesetz  auf  ihn  angewendet  werden  kann? 
—  Nein,  dies  wäre  keine  ärztliche  Frage.  —  Ob  er  gesund  oder  krank 
sei?  —  Dies  scheint  schon  viel  besser.  Aber  vielleicht  untersucht  der 
Arzt  nun  alle  Organe  und  kann  nicht  die  geringste  Veränderung  an 
ihnen  finden,  er  untersucht  alle  Functionen  und  findet  sie  normal  von 
Statten  gehen  —  er  ist  sehr  geneigt,  den  Mann  für  gesund  zu  erklären, 
wenigstens  kann  er  nicht  sagen,  er  sei  krank,  denn  es  wäre  unmöglich 
eine  Krankheit  an  ihm  zu  benennen.  Und  es  kann  doch  sein,  dass 
das  Individuum  wirklich  ganz  unfähig  war,  der  Durchschnittsleistung 
seiner  Mitarbeiter  gleichzukommen:  er  ist  vielleicht  schwächlich. 
Die  Langsamkeit  und  Kraftlosigkeit  seiner  Bewegungen,  wegen  deren 
er  zurückblieb  und  die  ihn  in  den  Verdacht  der  Trägheit  und  Renitenz 
brachten,  kann  bedingt  sein  durch  eine  organische  Belastung  auf  seinen 
Willen,  die  von  Hause  in  seiner  zurückgebliebenen,  dürftig  entwickel- 
ten Individualität  liegt,  ohne  dass  man  ihn  deshalb  jetzt  krank  nennen 
könnte,  oder  die  in  einem  Unwohlsein  besteht,  welches  vielleicht  ohne 
alle  objectiven  Symptome  die  Arbeitskraft  hindern  konnte. 

Dies  Beispiel  lässt  sich  auf  fehlerhafte  geistige  und  moralische 
Leistungen  der  Menschen  wohl  anwenden.  Organische  Belastungen 
des  verschiedenen  Grades  bilden  bei  einer  gewissen  Anzahl  von  In- 
dividuen Ansnahmszustände  vom  mittleren  Durchschnittsmaass  der 
Leistungen  der  Gesammtheit.  Sie  können  auf  wirklicher  psychischer 
Krankheit  beruhen,  dann  ist  das  Urtheil  meist  nicht  schwer.  Es  kann 
sich  aber  auch  um  Individuen  handeln,  die  wir  noch  nich  im  gewöhn- 
lichen Sinne  für  psychisch -krank  erklären,  die  aber  als  psychisch- 
kränklich, psychisch- schwächlich  bezeichnet  werden  können. 
Es  bestehen  bei  ihnen  Anomalieen,  die  oft  ganz  originär,  oft  in  früher 
Jugend  schon  begründet  sind,  die  eine  gewisse  Energielosigkeit,  Un- 
sicherheit, mangelhafte  und  unrichtige  Wirksamkeit  in  Geist  und  Cha^ 
rakter  des  Individuums  bedingten.  Den  Anforderungen  des  gewöhn- 
lichen Lebens  können  sie  nachkommen,  ungewöhnlichen  Lebensl^nen 
sind  sie  nicht  mehr  gewachsen.  Blicken  Sie  auf  unser  obiges  Beispiel 
körperlicher  Leistungen  einen  Augenblick  zurück.  Die  gewöhnliche 
Arbeit  mittleren  Masses  wird  von  vielen  Schwächlichen  noch,  wenn 
auch  mit  Anstrengung,  geliefert  werden  können;  wenn  aber  einmal 
die  Umstände  ausnahmsweise  eine  weit  höhere  Arbeit  fordern,  dann 
würden  plötzlich  die  Schwächlichen  zurückbleiben  und  ausfalleiv.  So 
ist  es  auch  mit  jenen  psychisch-Schwächlichen.    Vor  den  gewöhnlichen 
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Leistangen  des  Lebens  können  sie  sich  noch  halten;  wenn  sie  aber 
vor  Verhältnisse  gestellt  sind,  die  zu  ihrer  Beherrschung  einer  grösse- 
ren Kraft  erfordern,  oder  in  denen  selbst  schon  etwas  liegt,  was  stö- 
rend auf  die  Wirksamkeit  ihrer  Kräfte  wirkt,  z.  B.  wenn  sie  in  Situa- 
tionen sich  befinden,  die  sie  aufregen,  die  perturbirende  Affeete  oder 
Leidenschaften  in  ihnen  erwecken,  dann  reichen  ihre  schwachen  Kräfte 
nicht  mehr,  aus,  um  Herr  der  Situation  zu  bleiben,  um  jetzt  die  Leistung 
so  wie  sie  von  Allen  gefordert  wird,  durchzuführen,  ihr  Thun  fällt 
haltlos  und  verkehrt  aus. 

Für   die   Beurtheilung   dieser  Individuen  —  scheint  es  mir  —  ist 
es  ein  wirklicher  Gewinn,   an   dem   Begriffe  der   organischen   Be- 
lastung eine  Categorie  zu  haben,  die  wirklich  das  ausdrückt,  worauf 
Alles  ankommt,  nemlich  die  ungünstige,  anomale  Aensserungen  bedin- 
gende, die  Leistungsfähigkeit  herabdrückende  Modification  der  Geistes- 
und Gemüthsthätigkeit  durch  organische  Ursachen  und  die  aller  quan- 
titativen, gradativen  Abschätzung  zugänglich  ist,   was   beides  bei  der 
abstracteren  Categorie  des  Krank-  oder  Gesundseins  bei  weitem  nicht 
so  der  Fall  ist.    Ich  glaube  also,  dass  eine  humane,  unserer  Zeit  wür- 
dige Rehhtspflege  solche  Fragen  stellen  sollte,  die  es  dem  Arzte  ge- 
statten, für  den  coucretcn  Fall  zu  sagen,   ob  eine   solche  organische 
Belastung  vorhanden,  ob  sie  stark  oder  schwach,  dauernd  oder 
vorübergehend  ist,  worin  sie  besteht,  ob  sie  vielleicht  —  auch 
dies  kommt  ganz  verschieden  vor  —  in  einer  gewissen  Richtung 
vorwaltend  wirksam  ist,   d.  h.  für  gewisse  Regungen,   Triebe,  Hand- 
lungen, die  Art  des  geistigen  Verhaltens  besonders  ungünstig  modifi- 
cirt  hat.    Der  Zugang  in  das  eigentlich  Psychologische,  wenn  auf  das- 
selbe näher  eingegangen  werden  soll,   ist  von   hier   aus  leicht  und  es 
schliesseu  sich  natürlich  und  logisch  die  Fragen  an,  ob  man  als  Pro- 
duct   des   durch   die   organische    Belastung   gesetzten   anomalen    Zu- 
staudes    den  Antrieb    zur   That  oder  eine    verminderte  Wider- 
standsfähigkeit gegen  den  Antrieb,  oder  eine  geistige  Beeinträch- 
tigung   durch     Verworrenheit,    Hallucinationen    etc.    zu    be- 
trachten habe. 

Verstehen  Sie  mich  —  ich  wiederhole  es  —  nicht  so,  dass  ich  an 
die  Stelle  der  gesetzlich  vorgeschriebenen  oder  üblichen  richterlichen 
Fragen  augenblicklich  andere  gesetzt  zu  sehen  wünsche,  sondern  für 
die  Aerzte  wollte  ich  den  Sinn  andeuten,  in  welchem  eine  weitere, 
umfassendere,  erschöpfendere  Auffassung  der  richterlichen  Fragen 
ermöglicht  ist.  Der  humane  Richter  wird  von  seinem  Standpunkte 
aus  vielleicht  von  dieser  Auffassung  Gebrauch  machen  könnenj  kommt 
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es  einmal  za  Aenderungen  in  der  Fassung  der  Gesetzesparagraphen, 
dann  allerdings  mass  in  ihnen  diese  weitere  Aalfassnng  znm  Ausdrucke 
kommen.  Der  Einfluss  der  Psychiatrie,  der  Eenntniss  von  der  ano- 
malen Qeistesbeschaflfenheit  des  Menschen,  auf  die  Gesetze  ist  nicht 
damit  abgeschlossen,  dass  die  Geisteskranken  nicht  mehr  zum  Tode 
verurtheilt  werden,  sondern  die  Aufgabe  der  nfichsten  Zukunft  ist  die 
Beleuchtung  und  die  detaillirte  Würdigung  der  Mittel- 
und  üebergangs formen  von  den  leichtesten  geistig  anomalen  Zu- 
ständen an.  Für  ihre  richtige  Auffassung  und  Beurtheilung  muss  in 
der  richterlichen  Fragestellung  Handhabe  und  Anhalt  geboten  sein, 
es  muss  daraus  erkannt  werden,  dass  das  humane  Gesetz  selbst  sie 
anerkennt,  auf  sie  Rücksicht  genommen,  den  concreten  Zuständen  des 
Lebens  mehr  als  dem  starren  Buchstaben  Rechnung  getragen  wissen  will. 

Betrachten  wir  also,  meine  Herren I  die  Erforschung  der  orga- 
nischen Belastung,  ihrer  Art,  Grade  etc.  fds  die  Hauptaufgabe 
der  gerichtlichen  Psychiatrie,  —  wie?  wo?  mit  welchen  Mitteln 
soll  dieselbe  nun  erforscht,  erwiesen  und  dem  Richter  dargelegt  werden? 

Der  psychische  Mechanismus,  von  dessen  richtigem  Yonstatten- 
gehen  die  Normalität  unseres  geistigen  Lebens  abhängt,  ist  in  unseren 
centralen  Nervenapparaten  hergestellt.  An  ihnen  und  ihrer 
Funetionirung  äussern  sich  die  organischen  Belastungen  und  müssen 
sie  sich  äussern.  Ob  also  eine  Anomalie  oder  eine  wirkliche  Erkran- 
kung in  den  centralen  Nervenapparaten  besteht  oder  nicht  besteht, 
sei  es  eine  idiopathische  oder  eine  von  anderen  Stellen  des  Organis- 
mus ans  bewirkte  oder  was  immer  für  eine?  —  darauf  hat  die  Unter- 
suchung in  erster  Linie  ihr  Augenmerk  zu  richten 

Es  ist  nun  ein  Erfahrnngssatz  der  Psychiatrie,  der  durch  jeden 
Fall  jedes  Irrenhauses  bewiesen  werden  kann,  dass  gewisse  anomale 
Zustände  der  centralen  Nervenapparate  in  einer  höchst  merkwürdigen, 
völlig  unerklärlichen  Weise  Vorstellungen,  Stimmungen,  Gefühle,  Wil- 
lensregungen in  der  Seele  hervorrufen,  die  den  gewöhnlichen  Seelen- 
znständen  des  Individuums  ganz  fremd  sind.  Wenn  es  heitere  Bilder, 
wenn  es  Träume  von  Glück  und  Wohlsein  sind,  die  so  entstehen, 
kommt  der  Kranke  nicht  in  Conflict  mit  der  Criminaljustiz;  es  können 
aber  auch  Seelenzustände  von  peinlichem,  finstem,  angstvollen  Cha- 
racter  sein,  welche  zu  agressiven  Willensregungeu  und  oft  zu  den 
schwersten  gesetzwidrigen  Handlungen  führen. 

In  einer  Weise,  meine  Herren  I  die  Jedem  tröstlich  ist,  zeigen  die 
Annalen  der  Criminaljustiz,  das:)  im  Allgemeinen  und  Grossen  be- 
trachtet eine  Abnahme  der  schweren  Verbrechen  Hand  in  Hand  geht 
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mit  zQuehmeuder  Yolksbildnng.  Mit  jeder  Schale  gleichsam,  die  in 
eioem  zarückgebliebeueti  Lande  errichtet  wird,  wird  der  Unsittlichkeit 
and  dem  Verbrechen  etwas  Boden  and  Stoff  entzogen  and  die  stete 
Weiterverbreitung  wahrer  Bildung  wird  stets  weiter  in  demselben  Sfnne 
wirken.  Aber  dies  hat  an  einem  gewissen  Pankte  eine  ganz  bestimmte 
Grenze;  eine  gewisse  Art  von  Thaten  entzieht  sich  jedem  sonstigen 
Einflasse  von  dieser  Seite  her. 

Denken  wir  ans  einen  Zustand  der  menschlichen  Gesellschaft,  der 
weit  vollkommener  wäre  als  der  heutige.  Grosse  Entdeckungen  in  den 
Naturwissenschaften  und  hohe  Entwickclnng  der  Industrie  sollen  das 
physische  Wohlsein  der  Menschen  noch  bedeutend  erhöht  haben,  der 
Verbrauch  an  menschlicher  Nervenkraft  zu  mechanischen  Leistungen 
soll  sehr  vermindert  und  damit  diese  Kraft  mehr  den  höheren  Interes- 
sen des  Lebens  zugewandt  sein,  ein  langer  Frieden  und  eine  ausge- 
dehnte, eifrige  Pflege  des  Schönen  in  der  Kunst  soll  die  Sitten  ver- 
feinert, die  Stimmungen  gemildert,  die  Gefühle  des  Wohlseins  und  des 
gegenseitigen  WohwoUens  unter  den  Menschen  begünstigt  und  hoch 
entwickelt  haben.  In  einem  solchen  Znstande  werden  die  flüstern 
Mächte  der  menschlichen  Natur  beruhigter,  wirkungsloser  sein,  und 
viele  grobe  Verbrechen  werden  immer  seltener  werden. 

Aber  wie  schön  man  sich  dieses  Ideal  der  Gesellschaft  ausdenke, 
wie  hoch  civilislrt,  wie  hoch  morallsirt  die  Menschen  je  einmal  werden 
mögen  —  eine  Art  schwerer  Thaten  wird  immer  vorkommen  und 
immer  die  Gemüther  mit  Schrecken  und  Abscheu  erfüllen,  Thaten,  die 
von  gewissen  Nervenkranken  ausgeführt  werden  und  zum  Theii  als  die 
directen  Symptom^  gewisser  Nervenkrankheiten  aufzufassen  sind.  Eine 
Frau  steht  Nachts  aus  dem  Bette  auf,  ergreift  ein  Beil  und  schlägt 
ihren  schlafenden  Mann  und  ihre  schlafende  Tochter  todt;  ein  Mensch 
tödtct  auf  der  Landstrasse  ein  ihm  völlig  onbekanutes  Kind,  verstüm« 
melt  es  und  isst  von  seinem  Fleische;  ein  anderer  gräbt  Leichen  aus 
der  Erde,  um  sie  mit  den  Zähneu  zu  zerfleischen  oder  noch  viel  häss- 
lichere  Dinge  an  ihnen  zu  treiben  etc.  Nicht  Leidenschaft,  Unsittlich- 
keit, Bosheit  führt  die  Hand  dieser  Menschen,  und  keine  Macht,  die 
durch  Bildung  und  Fortschritt  bezwungen  werden  könnte,  hat  diese 
Greuel  bewirkt.  Sondern  gewisse  Erkrankungen  der  centralen  Nerven- 
apparate,  die  man  heutzutage  mit  verschiedenen  Namen  bezeichnet, 
haben  in  der  Seele  dieser  Menschen  schreckliche  Vorstellungen,  heftige 
Angstempfindungen,  blutige  oder  schmutzige  Instincte  hervoi^emfen, 
von  denen  der  Gesunde  nichts  weiss;  sie  haben  ihnen  die  Besonnen- 
heit, oTt  die  Sinne  selbst  umnebelt,  haben  die  gewöhnlichen,  den  nor- 
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malen  Mensehen  leitenden  Vorstellungen  und  Instincte  des  Sittlichen 
und  Richtigen  ausgelöscht,  und  in  diesem  Znstande  schwerer  orga- 
nischer Belastung  haben  jene  schrecklichen  Vorstellungen  und 
verwerflichen  Antriebe  zur  Entäusserung,  zu  einem  entsprechenden 
Thun  und  Handeln,  zu  dem,  was  dann  als  unbegreifliche  That,  als 
sogen.  Verbrechen  vor  uns  steht,  gedrängt.  Wollte  man  der  Mensch- 
heit auch  Yor  diesen  Thatcn  Ruhe  geben,  man  müsste  diese  Nerven- 
krankheiten aus  der  Welt  schaffen  oder  verhüten  lernen,  —  und  dazu 
ist  meines  Erachtens  keine  Aussicht.  Ich  kann  schon  hier  bemerken, 
dass  es  besonders  die  Epileptiker  sind,  die,  wie  sie  in  einzelnen  Re- 
präsentanten einen  so  höchst  merkwürdigen  Einfluss  auf  die  Geschicke 
der  Welt,  selbst  der  Welt  des  Geistes  ausüben  und  die  Geschichte  mit 
ihrem  Ruhme  und  mit  grossen  Zügen  füllen,  so  auch  in  den  Annalen 
der  Crimiual Justiz  mit  ihren  grässlichen  oder  zum  mindesten  im  höch- 
sten Grade  auffallenden  Thaten  unablässig  wiederkehren.  Auf  die  An- 
wesenheit dieser  häufigen,  oft  so  undeutlich  sich  äussernden  Krankheit, 
aber  ebenso  sehr  auf  das  Bestehen  der  alcoholisohen  Neuropathieen, 
der  Hysterie,  Hypochondrie,  der  Neuralgieen  u.  dergl.  ist  vor  Allem 
bei  allen  sonderbaren,  ungewohnten,  aus  egoistischen  Motiven  nicht 
erklärbaren  Thaten  zu  untersuchen. 

Und  für  die  Auffindung  [und  forensische  Diagnose  dieser  Neuro- 
pathieen ist  ein  besonders  von  dem  hochverdienten  Morel  aufgefun- 
dener und  hervorgehobener  Punkt  sehr  bedeutsam.  Der  nemlich,  dass 
jede  derselben  den  Thaten  der  erkrankten  Individuen  einigermassen 
eigenthümHche  Züge  und  Charactere  giebt,  dass  z.  B.  der  Epileptiker 
anders  tödtet  als  der  Hypochondrist,  die  Hysterische  eine  andere  Art 
auffallender  und  verwerflicher  Handlungen  begeht  als  die  Alcoholistin  etc. 
Wie  gewisse  Krampfformen  gewissen  Neuropathieen,  z.  B.  der  Hysterie, 
der  Epilepsie  eigenthümlich  sind,  so  kommen  eben  auch  gewisse  be- 
stimmte Weisen  sich  im  Handeln  zu  verhalten ,  als  Symptome  diesen 
beiden  zu.  Die  That  erscheint  in  natürlichster  Verbindung  mit  der 
Neuropathie,  einfach  als  ihr  Symptom.  Dass  dies  nicht  bloss  psycho- 
logisch interessant,  sondern  von  grosser  practischer  Wichtigkeit  ist, 
erhellt  daraus,  dass  eine  solche  That  zuweilen  die  erste  auffallende 
Aeusserung  eines  epileptischen  oder  sonst  nenropathischen  Zustandes 
ist  und  dass  dann  aus  dem  Gharacter  der  That  die  Neuropathie  mehr 
oder  weniger  gemuthmasst  werden^  kann.  Man  muss  diese  Sätze 
noch  nicht  allzusehr  verallgemeinem,  aber  man  muss  die  betreffenden 
Beobachtungen  aufs  eifrigste  weiter  führen  und  verfolgen,  da  sie  immer 
mehr  intereesante  Resultate  versprechen.     Ausser  dem  ganzen  Detail 
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im  Verhalten  dieeer  kranken  •Menschen  bei  ihren  Verbrechen,  muss 
man  besonders  das  Krankhafte  in  ihrem  Verhalten,  bei  ihrem  Tbnn  in 
den  Irrenanstalten  oder  bei  gleichgültigen  Handinngen  im  gewöhn- 
lichen Leben  studiren;  hieran  hat  man  die  Paradigmata  nnd  Vorbil- 
der für  ihr  Verhalten  bei  den  sogen.  Verbrechen;  die  Epileptiker 
bilden  auch  hier  wieder  die  wichtigste  Gategorie  von  Kranken  und  es 
wird  uns  im  Laufe  des  Semesters  nicht  an  Beispielen  fehlen,  Ihnen  zu 
zeigen,  was  gemeint  ist. 

Aber   es   giebt   noch   eine   grosse  Classe  von  Nervenkrankheiten 
ausser  den  angeführten  (der  Epilepsie  etc.  etc.),  bei   denen   abnorme, 
auffallende,  gesetzwidrige  Thaten  der  verschiedensten  Art  vorkommen. 
Es  sind  die,  mit  denen  wir  uns  in  dieser  ganzen  Vorlesung  am  aller- 
meisten beschäftigen   werde,   die   sogen.    Geisteskrankheiten  und 
Gemüthskrankheiten.      Wir   nennen   sie    noch   so   nach   der   bei 
ihnen  vorwaltenden  Symptomengruppe,   aber  wir  wissen,   dass  sie  nur 
der  Ausdruck  sehr  verschiedenartiger  Erkrankungen  der  Centralnerven- 
Apparate  sind   und    dass  jeder  Geisteskranke   mit   einer  solchen  Er- 
krankung behaftet  ist.     Das  Vorhandensein   dieser  unterscheidet  den 
Irren  von  dem  Irrenden,  den  Wahnsinnigen  von  dem  in  einem 
Wahn  Befangenen,  den  Gemüthskranken  von  dem  gcmüthlich 
Erregten;  erst  mit  dem  Bestehen  dieser  Neuropathie  tritt  der  Mensch 
in  den  Ausnahmszustand  gegenüber  der  Welt  der  Gesunden,  der  ihn 
auch  in  foro  so  ganz  anders  beurtheilen  lässt.     Wegen   dieser  immer 
nnd  nothwendig  vorhandenen  Basis  einer  bestehenden  Nervenkrankheit 
giebt  die   rein    psychologische   Analyse   der   Geisteskrankheiten,  wie 
sie  vom  Richter  selbst,  vom  wissenschaftlichen  Psychologen  oder  selbsj; 
vom   gebildeten  Laien   versucht    werden   könnte,   keine   Befriedigung 
und  es  bleiben    diese  Zustande   als  Neuropathieen   der   ärztlichen 
Beurtheilung  ein  für  allemal  gewahrt.    Dass  auch  bei  den  verschiede- 
nen Gruppen  von  Neuropathieen,  die  wir  als  sog.  Formen,  als  Idiotie, 
Melancholie,  Verrücktheit  etc.  herausheben,   ein   verschiedener  Typus 
der  verbrecherischen  Thaten    zu   erkennen   ist,  dass  z.  B.  der  Melan- 
choliker anders  tödtet  als  der  Verrückte  oder  als  der  Idiot,  darin  stim- 
men diese  Zustände   auch   mit   den   vorhin   erwähnten  Neuropathieen 
überein,  es  sei  aber  dieser  Punkt  hier  nur   als  Parallele  zum  früheren 
gelegentlich  angedeutet  und  seine  erfahrnngsgemässe  Ausführung  einer 
späteren  Gelegenheit  vorbehalten. 

Was  geht  aus  dem  Bisherigen  hervor?  —  Dass  der  Arzt  vor  Allem 
auf  die  An-  oder  Abwesenheit  einer  Krankheit  der  Gentral- 
Apparate,   welche   als   directe    organische    Belastung   für   die 
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Seelenrorgänge  wirken  könnte  oder  erwiesenermassen  gewirkt  hat, 
zn  untersuchen  hat,  dass  er  zum  mindesten  and  zonächst  für  sich  selbst 
diese  Hauptfrage  in  Angriff  nehmen  muss,  abgesehen  davoni  wie  er 
alsdann  sein  Resultat  im  Ausdruck  mit  der  richterlichen  Frage  in 
Einklang  setze. 

Brauche  ich  ausdrücklich  zu  bemerken,  dass  nicht  jede  Nerven- 
krankheit als  org'anische  Belastung  für  die  logischen  Processe,  für 
das  Leben  der  Vorstellungen  wirkt?  Dass  es  natürlich  die  Hirn- 
krankheiten in  erstertLinie,  aber  selbst  diese  nicht  ganz  ohne  Aus- 
nahmen (einzelne  Fälle  alter  Residuen  von  Heerderkrankungen  in  den 
motorischen  Centraltheilen)  sind,  die  hier  in  Betracht  kommen?  —  Es 
versteht  sich  dies  von  selbst;  weit  weniger  bekannt  und  doch  sehr 
wichtig  ist  es,  dass  auch  gewisse  wirklich  oder  scheinbar  periphere 
Nervenleiden,  wie  namentlich  manche  Neuralgieen  (dies  Wort  in  seiner 
wirklichen  pathologischen  Bedeutung  genommen)  durch  Hervorrufung 
von  abnormen,  ganz  fremdartigen  Stimmungen,  von  Mitvorstellungen  etc. 
wirken  können.  Und  auch  der  Uebersicugung  möchte  ich  hier  Aus- 
druck geben,  dass  es  noch  eine  Anzahl  leichterer  oder  schwererer 
nenropatbischer  Zustände  (ceben  dürfte,  die  erst  zu  geringem  Theile 
gekannt  sind,  die  in  unsere  Categorien  der  Hysterie,  der  Geisteskrank- 
heiten, der  Epilepsie  etc.  nicht  passen  wollen,  dis  erst  eine  künftige 
Zeit  bestimmter  zn  besehreiben  und  mit  eigenen  Benennungen  zu  fiziren 
haben  wird,  die  aber  doch  schon  bedeutende  organische  Belastungen 
für  den  Willen  bilden  können.  Ich  meine  damit  allerlei  unbestimmtere 
Reizungs-  und  Depressions  -  Erscheinungen  in  den  Nervenapparaten, 
allerlei  leichtere  hallucinatorische,  traumartige,  halbsomnambule,  Um- 
neblungszustände,  manches  was  sich  als  sporadischer  Fall  den  Erschei- 
nungen der  sog.  Qeistesepidemieen  nähert  etc.  .  Und  wie  es  solche 
unbestimmte,  noch  wenig  gekannte  neuropathische  Zustände  giebt,  so 
giebt  es  auch  solche  einzelne  Thaten  von  einem  eigenthümlich  bizarren, 
höchst  sonderbaren  Character,  die  den  gewöhnlichen  Regeln  der  ge- 
sunden Vernunft  und  der  Moral  in  der  auffallendsten  Weise  wider- 
sprechen und  Verbrechen  constituiren  und  die  doch  keineswegs  den 
Character  der  Handlungen  von  Melancholikern,  Alcoholisten,  Epilepti- 
kern etc.  an  sich  tragen.  Unter  keinen  Umständen  dürfen  bei  solchen 
Thaten  neuropathische  Zustände  ohne  Weiteres  angenommen  oder 
aus  irrelevanten  Erscheinungen  mit  Gewalt  construirt  werden; 
ich  selbst  war  schon  in  der  Lage,  bei  einer  solchen  sonderbaren  That, 
die  sich  aus  rein  logischen  Vorgängen,  aus  gesunden  Motiven  irgend 
welcher  Art  schwer  begreifen  liess,   irgend    ein   solches  Nervenleiden 
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dringend  zu  ¥ermuthen/  aber  doch  keines  nachweisen  za  können;  aber 
ich  glaube,  dass  sich  die  Zahl  dieser  Fälle,  die  bis  jetzt  als  nnerklär- 
liehe,  an  gar  nichts  Bekanntes  anzuknüpfende  Räthsel  vor  uns  stehen, 
am  so  mehr  vermindern  wird,  je  mehr  sich  die  Forschung  auch  auf 
diese  dunkleren  Gebiete  der  Neuropathologie  ausdehnen  wird.  Denken 
wir  daran,  wie  die  wahre  Natur  des  ganzen  ungeheuren  Gebietes  der 
hallucinatorischen  Zustände  Jahrtausende  lang  unbekannt  war,  wie 
.viele  Hallucinanten  und  Verrückte  ihren  neuropathischen  Zustand  als 
Zauberer  und  Hexen  mit  der  Folter  und  dem  Scheiterhaufen  büssten 
—  wobei  sie  dieser  Argumentation  gegenüber  ebenso  fest  blieben  wie 
sie  es  heutzutage  gegenüber  unseren  Yernnnftgründen  bleiben  —  so 
dürfen  wir  schon  glauben,  dass  auch  der  späteren  Zeit  etwas  zu  than 
bleiben,  dass  mau  noch  manche  Erscheinung  auffinden  und  besser 
würdigen  wird,  deren  Eenntniss  dann  der  Aufsuchung  des  wirklichen 
Rechtes  in  gewissen  Crimiualsachen  zu  Gute  kommen  wird.  — 

Bei  den  Nervenkrankheiten,  die  sich  ganz  oder  doch  weit  über- 
wiegend durch  psychische  Symptome  äussern,  fangen  die  Haupt- 
schwierigkeiten der  Benrtheilung  bei  den  noch  leichteren,  wenig  ausge- 
bildeten Fällen  an. 

In  der  Welt  der  Gesunden  oder  vermeintlich  Gesunden,  die  uns 
umgiebt,  finden  sich  zahlreiche  Individuen  mit  neuropathischen  und 
speciell  mit  psychopathischen  Zuständen,  die  durchaus  nicht  die  In- 
tensität erreicht  haben,  um  die  logischen  Processe  im  gewöhnlichen 
Leben  in  sehr  auffallender  Weise  zu  stören.  In  Ihrem  Denken  und 
Fühlen  mannigfach  durch  organische  Belastungen  beeinflusst,  können 
diese  Individuen  doch  nicht  nur  das  Leben  unter  Gesunden  fortfuhren, 
sondern  auch  sehr  oft  einen  gewissen  Platz  in  der  Welt  mehr  als  nur 
leidlich  ausfüllen  und-  doch  kann  es  sein,  dass  wir  die  dringendste 
Veranlassung  haben,  gewisse  gesetzwidrige  Handlungen  dieser  Men- 
schen als  wesentlich  mitbeeinflusst  durch  die  organische  Belastung  zu 
betrachten. 

Nur  von  zwei  Arten  dieser  leichteren  psychopathischen  Zustände 
möchte  ich  noch  einige  Worte  bemerken. 

Die  eine,  sehr  zahlreich  vorkommende  Art  habe  ich  schon  oben 
als  psychisch-schwächliche  Menschen  bezeichnet.  Sie  sind  durch 
organische  Ursachen  in  allen  oder  in  einzelnen  Beziehungen  permanent 
unter  dem  mittleren  Niveau  psychischer  Leistungsfähigkeit  geblieben, 
aber  im  gewöhnlichen  Leben,  das  ja  selten  die  Aufbietung  aller 
Geistes-  und  Gemüthskräfte  bedarf,  halten  sie  sich  gut  und  führen 
sich  richtig,  besonders  wenn  noch  günstige  Einflüsse  von  ihrer  XJmgebng 
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anf  sie  einwirken.  Unter  ungewöhnlichen  Umständen  dagegen  sehen 
wir  sehr  häufig  ihre  psychische  Leistungsfähigkeit  nicht  ausreichen. 
Diese  Umstände  können  rein  körperlicher  Art  sein:  es  wird  z.  B. 
bei  einzelnen  dieser  Menschen  schon  durch  kleine  Mengen  alcoholischer 
Getränke  die  organische  Belastung  so  erhöht,  dass  ihre  logischen  Pro- 
cesse  ohne  wirkliche  Trunkenheit  in  Verwirrung  gerathen.  Oder  es 
wirken  die  sexualen  Entwicklungs-  und  Wechselzustände,  die  Pubertät 
und  die  Involution,  die  Schwangerschaft  und  das  Puerperium,  selbst 
schon  die  Menstruation  störend  in  den  haltlosen  psychischen  Mecha- 
nismus dieser  Menschen  ein.  —  Sehr  häufig  sind  jene  ungewöhnlichen 
Umstände  geistiger  Art.  Vor  aufregende  Verhältnisse,  vor  schwie- 
rigere Lebenslagen  gestellt,  im  Zustande  von  Leidenschaft  oder  Affect, 
der  durch  solche  erregt  wird,  verlieren  diese  Individuen  die  Contenance, 
es  kann  zum  „Ausbruche  einer  vorübergehenden  Geistesstörung'^,  aber 
auch  nur  zu  einzelnen  thätlichen  Ausbrüchen  kommen,  die  sie  mit  den 
Gesetzen  in  Conflict  bringen.  Denken  Sie  z.  B.  daran,  wie  in  solchen 
von  Hause  aus  organisch  belasteten,  haltlosen  Naturen  ein  von  aussen 
her  erregtes  Rachegefühl  rasch  zu  einer  Höhe  anschwellen  und  über- 
mannend werden  kann,  bei  dem  sich  aber  ein  mittlerer  Durchschnitts- 
mensch noch  immer  ziemlich  kühl  verhalten  hätte.  Die  Widerstands- 
fähigkeit dieser  Naturen  erscheint  also  geringer,  sie  sind  leichter  hin- 
zureissen,  ihr  Denken,  Empfinden  und  Wollen  dürfen  wir  uns  nicht 
ganz  so  wie  das  unsrige  denken,  wenn  wir  sie  auch  nicht  für  geistes- 
krank oder  für  blödsinnig  oder  wahnsinnig  im  Sinne  des  Gesetzes  er- 
können.  —  Angesichts  dieser  Menschen  habe  ich  es  nie  verstanden, 
dass  ein  so  ausgezeichneter  Gerichtsarzt  wie  Casper"*")  den  Satz  auf- 
stellen konnte,  dass  manche  Individuen  wohl  nicht  mehr  dispositions- 
fähig,  aber  doch  noch  zurechnungsfähig  seien,  dass  die  Zurechnungs- 
fähigkeit gleichsam  das  Höhere  sei,  was  noch  bestehen  könne,  wenn 
das  Niedere  schon  verloren  gegangen  sei.  Mir  will  es  nach  der 
Beobachtung  solcher  Menschen  eher  scheinen,  dass  die  Führung  ihrer 
Geschäfte  und  die  Besorgung  ihrer  bürgerlichen  Angelegenheiten  durch- 
schnittlich eher  dem  Mittelmasse  des  Gesunden  entsprechend  möglich 
sein  werde,  als  ein  wohl  besonnenes  Verhalten  gegenüber  den  Anreizen . 
und  den  aufregenden  und  verwirrenden  Einflüssen,  die  der  Anlasa 
zu  einem  Verbrechen  mit  sich  bringt.  Ich  weiss  wohl,  dass  auch  im 
Geschäftsleben    ungewöhnliche    und    aufregende   Umstände    eintreten 


*)  S.  dessen  Lehrbuch.     Die  Beispiele,  die  Gasper  dort  anführt,  beweisen 
den  Satz  nicht. 
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können,  die  störend  auf  diese  Individuen  wirken  und  sie  zu  unüber- 
legten Entschlüssen  und  Massregeln  bestimmen  und  hinreissen  können, 
aber  schwächer  als  diese  dürfen  im  Durchschnitte  die  perturbirenden 
Umstände  bei  Vergehen  oder  Verbrechen  auf  keinen  Fall  angeschla- 
gen werden. 

Es  giebt  aber  ausser  diesen  leicht  schwachsinnigen  Menschen  noch 
eine  andere  Olasse  von  neuropathischen  Individuen,  die  uns  auch  im 
gewöhnlichen  Leben  begegnen,  die  auch  Niemand  für  ^geisteskrank" 
erklären  kann,  und  in  denen  doch  psychopathische  Zustände  der  un- 
glücklichsten Art  bestehen.  Es  sind  dies  Individuen  mit,  meistens  ver- 
breiteten, oft  zu  den  epileptoiden  Zuständen  zu  zählenden  Neuropathieen, 
unter  deren  Symptomen  anomale,  dem  mittleren  Durchschnittsmenschen 
vollkommen  fremde  Instincte,  Richtungen,  Antriebe  und  Zwangsvor- 
stellungen eine  grosse  Rolle  spielen.  Die  leichteren  Fälle  dieser  Art 
sind  noch  sehr  wenig  gekannt.  In  die  Irrenanstalten  ko.umen  sie  nicht 
und  die  Aerzte  in  der  gewöhnlichen  Praxis  nehmen  sehr  selten  ein 
näheres  Interesse  an  ihnen,  das  äussere  Leben  dieser  Leidenden  zeigt 
wenig  Auffallendes,  wenngleich  die,  die  in  ihrer  Intimität  leben,  man- 
ches von  ihrem  „sonderbaren*,  »excentrischen*'  Wesen  zu  erzähleu 
wissen.  Ich  kann  Sie  aber  versichern,  dass  unter  diesen  Menschen, 
die  uns  auf  der  Strasse,  im  Salon,  im  Theater  wie  andere  Leute  be- 
gegnen, nicht  nur  ganz  neue  wissenschaftliche  Thatsachen  der  interes- 
santesten Art  zu  beobachten,  sondern  auch  Symptome  aufzufinden  sind, 
die  zur  Beleuchtung  gewisser  forensisch  -  psychiatrischer  Fragen  das 
wichtigste  Material  liefern.  In  der  Stille  des  ärztlichen  Consultations- 
zimmers  lassen  uns  diese  so  wohlerzogenen,  äusserlich  so  netten  Men- 
schen oft  hineinblicken  in  ein  Jahrelang  zerrüttetes,  von  den  sonder- 
barsten, ja  fast  unerhörten  Leiden  gequältes  Gemüth,  in  eine  von  den 
bizarrsten  Aberrationen  angefochtene  Intelligenz  und  bitten  uns  drin- 
gend um  Hülfe  gegen  überwältigende  Leiden,  von  denen  die  Welt 
keine  Ahnung  hat.  •• 

Meine  Herren  1  Bei  Gelegenheit  der  Frage  nach  Abschaffung  der 
Todesstrafe  hat  Einer  gesagt  und  Andere  haben  es  geistreich  gefunden: 
Gut!  aber  die  Mörder  sollen  anfangenl  —  Ja,  wenn  es  lauter  Mörder 
ans  Bosheit  gäbel*) 


*)  Bis  hierher  geht  die  Reinschrift  des  Manuscripts;  der  Schluss,  welchen 
Griesinger  bis  gegen  die  letzte  Zeit  seines  Lebens  hin  immer  noch  selbst  hinzufü- 
gen zu  können  hoffte,  ist  dem  vorhandenen  Brouülon  entnommen.  Die  Rand1>emer- 
kungen,  welche  sich  zahlreich  in  diesem  vorfinden,  sind,  wo  sie  sachlich  und  stylistisch 
dem  Zusammeuhange  nicht  wohl  einzufügen  waren,  als  Anmerkungen  gegeben. 

Westphal. 
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Aber  was  giebt  es  noch  für  «Mörder**  ?  Man  bekommt  eine  eigen- 
tbümlicbe  Ansieht  von  manchen  «Mördern^,  wenn  Menschen  von  muster- 
haftem Leben,  von  vortrefflicher  Bildung  und  Gharacter,  von  feinen 
Sitten  zu  uns  kommen  wegen  der  unablässig  quälenden  Gedanken:  wie 
schön  es  wäre,  wenn  ihre  liebsten  Angehörigen  auf  den  Kirchhof  ge- 
fahren würden  —  oder,  dass  sie  ^etwas  thun^,  d.  h.  vielleicht  ihre 
eigenen,  zärtlich  geliebten  Kinder  und  dann  sich  selbst  um's  Leben 
bringen  müssten.  Einzelne  gehen  hin  und  thun  es,  bei  Anderen  ver- 
sinken die  Yorstelluttgen  und  die  Antriebe  wieder  mit  Nachlass  ihres 
nenropathischen  Zustandes. 

Man  bekommt  eine  eigenthümliche  Ansicht  über  manche  empö- 
rende, das  sittliche  Gefühl  des  Gesunden  mit  Ekel  erfüllende  Aberration, 
wenn  man  einmal  von  einem  soliden,  fein  gebildeten  und  in  der  feinen 
Weit  lebenden,  aber  allerdings  hereditär  stark  belasteten  Individuum 
das  Geständniss  entgegen  genommen  hat,  dass  er  seit  seinem  achten 
Lebensjahre  einen  bei  jeder  Gelegenheit  aufsteigenden,  sexualen 
Trieb  zu  seinem  eigenen  Geschlechtc,  niemals  aber  noch  einen  gesun- 
den und  natürlichen  empfunden  hat. 

Alle  diese  Individuen  sind  neuropathisch ,  Einzelne  stark  neuro- 
pathisch,  Andere  so,  dass  für  eine  massig  genaue  Beobachtung  die 
Neuropathie  schwach  erscheint.*)  Oft  äussert  sich  zur  Zeit  der 
Beobachtung  die  Neuropathie  gerade  nur  auf  psychischem  Gebiete, 
als  Phrenopathie ,  und  da  sie  die  logischen  Prozesse  nicht  in  Verwir- 
rung setzt  und  überhaupt  nicht  sehr  tief  alterirt,  so  können  diese 
leichteren  Formen^  wenn  auch  nicht  leichteren  Leiden,  mit  ihren 
anomalen  Einfällen,  lustincten,  Trieben,  Willensanreizen  leicht  In  Be- 
zug auf  ihre  krankhafte  Natur  verkannt,  die  organische  Belastung 
des  Seelenlebens  kann  übersehen  und  Antrieb  und  That  solchen  gleich- 
gestellt werden ,  in  denen  egoistische  Motive,  moralische  Verderbtheit, 
sittliche  Gesunkenheit  sich  äussern;  denn  dieselben  Vorstellungen 
können  aus  krankem  und  gesundem  Mechanismus  entstehen 

Was  ist  nun  endlich  das  practischc  Oonclusum,  zu  dem  wir  kommen? 
—  Das  zuerst,  dass  der  ärztliche  Sachverständige,  wenn  er  auch  nicht  mit 
diesen  Worten  vom  Richter  gefragt  wird,  sich  überhaupt  zuerst  die 
Frage  vorlege,  ob  in  dem  betreffenden  Falle  organische  Belastung  vor- 
liege ?  welche  ?  ob  stark  oder  schwach  ?  etc.,  dass  er  in  die  Detailfragen 
der  Psychiatrie  und  der  Neuropathologie  sodann  eingehe,  wobei  die 
Frage  das  Wichtigste  und  Interessanteste  ist,   ob  vielleicht   die  That 


*)  Viele  offener  oder  versteckter  epileptisch. 
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direct  oder  unmittelbar  als  Symptom  eines  besonderen  Nervenleidens 
gerade  so  wie  Krämpfe,  Lähmungen  u.  s.  w.  zu  betrachten  sei.  Aber 
auch  dem  Richter  und  Qcsetzgeber  mnss  der  Satz  von  der  organischen 
Belastung  in  ihren  verschiedenen  Graden  immer  wieder  vorgelegt  und 
geläufig  gemacht  werden,  dem  Gesetzgeher,  damit  er  sich  wohl  über- 
lege, wie  er  aus  dem  aut  —  aut,  entweder  geisteskrank  und  unzurechnungs- 
fähig oder  geistesgesund  und  20  Jahre  Zuchthaus!  für  die  zahlreichen 
Individuen  herauskomme,  welche  noch  nicht  die  Grenze  überschritten 
haben,  aber  doch  schwer  genug  durch  ihre  Belastung  bedrückt  sind; 
dem  Richter,  damit  er  unsere  Auseinandersetzungen  annehme,  dass  ein 
Mensch,  dessen  Handlungen  im  gemeinen  Leben  wir  anders  (milder) 
beurtheilen  als  die  der  gewöhnlichen  Menschen,  dass  ein  solcher  auch 
in  foro  anders  beurtheilt  werden  solle;  damit  er  unserer  Stimme  Ge» 
hör  schenke,  wenn  wir  ihm  diese  Zustände  erklären,  damit  er  uns  ver- 
stehe, wenn  wir  von  dem  Instinktiven,  Triebartigen  im  Thun  solcher 
Menschen,  von  ihrer  geistigen  Schwäche,  welche  etwas  ganz  Anderes 
als  Blödsinn  ist,  sprechen  und  ihnen  zeigen,  dass  sog.  verständiges 
Sprechen  nicht  das  wahre  Criterium  des  Bestehens  oder  Nichtbestehens 
einer  Störung  ist*)  Wir  erklären  keinen  für  geisteskrank  als  den,  den 
wir  wirklich  nach  unserer  innersten  üeberzeuguag  so  nennen  dürfen, 
mag  es  auch  zuweilen  schreckliche  Folgen  für  einen  solchen  unglück- 
lichen Menschen  haben;  dem  Arzte  steht  es  nicht  zu,  die  Frage  des 
Richter.^  so  lange  zu  drehen  und  zu  wenden,  bis  er  ihr  einen  seiner 
Meinung  entsprechenden  Sinn .  geben  kann.**)  Bei  unserer  ganzen 
zen  heutigen  Auffassung  dieser  Dinge  kann  die  richtige  Lösung  der 
Schwierigkeit  gegenwärtig   nur  in   milden  Strafen   für  solche  Men- 

*)  Wohl  dürfen  wir  auch  in  uns  die  Stimme  der  natürlichen  Gerechtigkeit 
vernehmen,  wir  sind  keine  psychiatrischen  Rechenmaschinen,   aber  gewohnen  wir 

uns  nicht  an  das  i^mitius*' 

Sprechen  wir  nicht  in  zweifelhaften  Fällen  „in  mitius";  das  practiscbe  Leben 
und  das  Gericht  kennt  ein  mitius  und  ein  pejus,  die  Wissenschaft  nnd  die 
organische  Natnr  nicht,  wir  zeigen  somit  gleich,  dass  wir  den  wissenschaftlichen 
Boden  verlassen.  Lässt  sich  die  Frage  nicht  entscheiden,  so  thun  wir  es  nicht 
Sachen  wir  nicht  als  Irrenärzte  unsem  Ruhm  darin,  einen  wirklich  zweifelhaften 
Fall  mit  halben  Beweisen  zum  geisteskranken  zu  stempeln,  weichen  wir  aber  auch 
nicht  vor  den  Vorurtheilen  zurück,  wo  wir  gegenüber  der  Ansicht  der  Laien  einen 
Fall  für  geisteskrank  halten  müssen. 

**)  Zwar  muss  der  Arzt  suchen,  den  Sinn  richtig  zu  verstehen  und  muss  sich 
nicht  durch  den  Wortlaut  leiten  lassen.  Sehr  richtig  sagt  Hittermaier:  diese  Aus- 
drücke seien  durch  den  Eindruck  der  zur  Zeit  der  Abfassung  des  Gesetzes  herr* 
sehenden  wissenschaftlichen  Ansichten  entstanden,  die  oft  jetzt  veraltet  Der  Ant 
muss  vom  Standpunkte  der  heutigen  Forschung  seine  Prüfung  vornehmen. 
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sehen  bestehen.  Auf  solche  aber  hinzawirken  ist  Sache  des  Gesetz- 
gebers;  des  Richters  und  der  yorgeschrittenen  Rechtswissenschaft, 
nicht  Sache  der  Aerzte.*) 

Von  Seiten  der  Psychiatrie  hat  hier  nicht  die  psychologisirende 
und  die  abstracte  dogmatische  Richtung,  sondern  allein  die  neuropatho* 
logische,  die  cerebralpatholognsche  Anpassung  der  Oeistesld'ankheiten 
in  allen  ihren  Gonseqnenzen  Aussicht,  den  richtigen  Principien  Aner- 
kennung zu  verschaflfen. 

Das  Studium  der  Entwickeinng,  des  Verlaufes  der  Haupttypen 
der  pathologischen  Anatomie  und  Aetiologie  der  Nervenkrankheiten, 
welche  als  Geisteskrankheiten  in  unsern  Irrenhäusern  sich  befinden, 
Yom  Standpunkte,  dass  eben  in  jedem  Falle  eine  bestimmte  Erkrankung 
der  Centralapparate  zu  erkennen  ist,  ist  der  Faden,  der  durch  diese 
Labyrinthe  führt,  nicht  die  Theorieen  der  gerichtlichen  Medicin.  Die 
Fragen  der  Zurechnungsfähigkeit  oder  Unzurechnungsfähigkeit  lassen 
wir  bei  Seite,  sie  mag  der  Richter  aus  den  ihm  yon  uns  geordnet,  klar 
und  verarbeitet  vorgelegten  Thatsachen  selbst  entscheiden. 

Im  Laufe  des  Jahres  sind  mir  drei  Fälle  vorgekommen^  wo  mein 
Superarbitrium  Angeklagten  bei  ihren  Richtern  die  ihnen  gebührende 
Unzurechnungsfähigkeit  erwirkte  gegenüber  früheren  Gutachten,  welche 
auf  mehr  oder  weniger  Zurechnungsfähigkeit  hingeführt  hatten.  Etwa 
deshalb,  weil  die  psychologischen  Theorieen  der  früheren  Beurtheiler 
irrig  gewesen  wären,  weil  unsere  Ansichten  über  die  libertas  iudicii,  die 
libertas  consilii,  über  den  Casper'schen  Kampf  zwischen  dem  guten 
und  bösen  Principe  im  Menschen  ^  auseinander  gegangen  wären,  weil 
wir  etwa  verschiedenen  Systemen  in  Betreff  der  menschlichen  Freiheit 
gefolgt  wären ?*"*"}  Im  Geringsten  nicht;  —  mit  all  dem  wären  wir  aus 
dem  Gebiete  der  ärztlichen  Beobachtung  herausgetreten  —  vielmehr 
dadurch,  dass  ich  nachweisen  konnte,  dass  die  Individuen  epileptisch 
waren,  dass  ihre  incriminirten  Handlungen  in  nächster  Verbindung  mit 
epileptischen  Anfällen  standen,  resp.  psychische  Aeusserungsweisen  eines 


'*)  Freuen  wir  uns  der  Tbatsache,  dass  die  beutige  Griminal-Rechtspflege  im 
Allgemeinen  sehr  bereitwillig  die  Hilfe  der  gerichtlicben  Psychiatrie  anruft;  manche 
Verbrecher  werden  heute  von  den  Richtern  schon  ganz  anders  angesehen  als  früher. 
Wenn  uns  zuweilen  doch  die  härtesten  Urtheile  überraschen,  so  liegt  cHes  in  der 
Beschaffenheit  der  Gesetze  und  der  vorgeschriebenen  Fragen. 

♦*)  Selten  wird  die  Nothwendigkeit  der  That,  die  Unmöglichkeit  für  den  Men- 
schen, sie  zu  unterlasseu,  bewiesen  werden  können,  meist  wird  man  sich  mit  den 
Beweisen  der  organischen  Belastung  überhaupt,  öfters  selbst  mit  deren  Wahrschein- 
lichkeit begnügen  müssen. 

Gri«ainger,  4rehiT  für  PayehUtrie  «tc.    I.    S.  H«ft.  ^ 
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epileptoiden  Zostandes  gewesen  waren ;  in  allen  dreien  war  dieser  epi- 
leptische Znstand  nicht  erkannt  gewesen. 

Das  Individuum  zam  Hanptgegenstande  seiner  Untersnehnng  machen, 
nicht  bloss  in  psychologischer,  sondern  in  organischer^  Leib  nnd  Seele  *) 
zusammen  betrachtender  Auffassung,  sein  Kranksein  oder  Gesundsein 
vor  der  That  und,  wenn  das  Kranksein  da  war,  Entstehung,  Entwicke- 
lung  nnd  Verlauf  desselben  zu  demonstriren ,  das  unterscheidet  die 
heutige  forensische  Psychiatrie  wesentlich  von  der  älteren,  wo  über- 
wiegend die  That  zum  Gegenstände  der  Betrachtung  gemacht  wurde.**) 

Es  wird  nicht  an  Gelegenheit  fehlen,  Ihnen  diese  Sätze  an  con- 
creten  Beispielen  deutlicher  zu  machen,  denn  auch  in  diesem  (gericht- 
lich -  medicinischen)  Theile  unseres  Unterrichts  werde  ich  so  viel  als 
möglich  den  demonstrativen  Weg  gehen;  wir  haben  immer  Individnen 
auf  der  Abtheilung,  welche  zur  Exemplification  bei  Besprechung  der 
Frage  dienen  können  und. werde  ich  jedesmal  Kranke  vorführen  nnd 
an  diesen  die  Hauptsätze  der  polizeilichen,  civil-  und  criminalrechtlichen 
forensischen  Psychiatrie  Ihnen  ad  oculus  demonstriren. 


*)  Als:  Korperbau,  Schädel,  Gesichts  -  Entwickelung,  Heredität,  physiologische 
Vorgänge,  Menstruation,  Puerperium, -Symptome  von  Krämpfen,  Lähmung,  Anästhesie, 
Sprache,  Gemüth,  Gedächtniss  etc.;  Aetiologie. 

♦*)  Die  organische  Belastung,  ihr  Grad  und  der  Grad  der  Widerstands^ig- 
keit  des  Individuums  müssen  ans  der  Gesammtheit  seiner  IndividnaKtät,  seiner 
leiblichen  und  geistigen  Persönlichkeit,  wie  sie  im  Lichte  der  Nenropatbologie  er- 
scheint, geschätzt  werden 
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Ontachten  über  den  Gemfiths -Zustand  des 
Referendarias  a.  D.  N.  X 

Von 

Dr.  Wilh.  Sander, 

erstem  Assistenzarzt  an  der  Irrenabtheilung  der  Cbarite  zu  Berlin. 


a 


He  Motive  für  die  YeröffentUchnng  des  nachstehenden  Ootachteas 
dürften  dem  Kundigen  wohl  ans  diesem  selbst  klar  sein.  Es  handelt 
sich  darin  am  eine  Erankheitsform,  welche  ebenso  wohl  in  theoretischer, 
als  aach  io  practischer,  namentlich  in  forensischer  Beziehang  ein  ganz 
besonderes  Interesse  darbietet.  Diese  Individuen,  welche  anter  stark  aasge- 
prägter,  hereditärer  Belastung  stehend  nicht  die  bekannteren  typischen  Irr- 
seinformen zeigen,  nicht  einen  so  hohen  Qrad  geistiger  Schwäche  offenba- 
ren, dass  man  sie  als  Idioten  ansehen  kann,  welche  aber  bei  mehr  oder  weni- 
ger hervortretender  geistiger  Insufficienz  von  Kindheit  an  darch  die  Man- 
gelhaftigkeit ihrer  Leistungen,  durch  die  abnorme  Oemüthsbeschaffenheit 
und  durch  die  Perversität  ihrer  Handlangen  auffällig  werden,  sie  werden 
noch  immer  nicht  in  der  ihnen  zustehendenWeise  gewürdigt,  sie  bieten  noch 
immer  die  grössten  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose,  für  die  forensische 
Beartheiiong.  Diese  Schwierigkeiten  steigen,  wenn,  wie  im  vorliegenden 
Falle,  das  betreffende  Individuum  den  gebildeteren  Ständen  angehört, 
wenn  es.  durch  Erziehung  und  Nachahmung  seiner  Umgebung  einen 
gewissen  Schliff,  die  Umgangsformen  nnd  äusserliche  Lebensweise 
seines  Standes,  die  Redeweise  desselben  im  Allgemeinen  annimmt  nnd 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  fest  hält  Die  Schwierigkeit  ist 
um  so  grösser,  wenn,  wie  ebenfalls  im  vorliegenden  Falle,  die  epilep- 
toiden  Zustände  nicht  zur  Beobachtung  kommen,  welche,  als  Symptome 
des  zu  Grunde  liegenden  Himleidens  die  psychisc)ien  Symptome  za 
begleiten  pfltgen,  wenn  die  somatischen  Abnormitäten,  welche  ebenfalls 
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meist  das  Bild  der  Degeneration  zn  veryollständigen  pflegen,  gar 
nicht  vorhanden  oder  nicht  recht  deutlich  markirt  sind.  Lässt  sich 
dieser  Zustand  aber  überhaupt  schon  schwer  als  Krankheit  erkennen 
nnd  Andern  demonstriren,  so  wächst  die  Yerlegenheit,  wenn  man,  um 
ihm  gerecht  zu  werden,  gezwungen  ist,  ihn  unter  den  land rechtlichen 
Begriff  des  „Blödsinns"  zu  subsummiren,  wenn  man  von  einem  Indi- 
viduum, das  dem  Laien  ganz  besonnen  nnd  Nichts  weniger  als  unüber- 
legt erscheint,  beweisen  soll,  ^dass  es  nicht  im  Stande  ist,  die  Folgen 
seiner  Handlungen  zu  überlegen."  Und  doch  ist  es,  wenn  bei  irgend 
welchen  Qeisteskranken,  grade  bei  diesen  erforderlich,  dass  der  Staat 
sie  unter  seine  Vormundschaft  nimmt,  dass  die  Gesellschaft  sie  der 
Verantwortlichkeit  für  ihre  Handlungen  entlastet f  Diese  Individuen 
sind  für  die  achtbarsten  Familien  eine  Ursache  vielfachen  und  anhal- 
tenden Kummers,  ja  (bei  der  jetzt  meist  noch  vorhandenen  Auffassung) 
selbst  grenzenloser  Schmach.  — 

In  Rücksicht  auf  das  Vorstehende  glaube  ich  entschuldigt  zu  sein, 
wenn  ich  das  folgende  Gutachten  als  einen  Beitrag  zur  Erkennung  und 
forensischen  Beurtheilung  der  so  wichtigen  Krankheitsform  auch  weite- 
ren Kreisen  mittheile.  * 

Der  Referendarius  a.  D.  N.  X.  wurde  am  27.  September  1833  in 
Berlin  geboren.  Er  stammt  ans  einer  Familie,  in  weichet  die  erbliche 
Anlage  zu  Geistesstörungen  stark  ausgeprägt  ist.  Abgesehen  davon, 
dass  mehrere  Glieder  der  Familie  wirklich  geisteskrank  gewesen  sind, 
so  zeigt  sich  auch  bei  mehreren  andern,  wenn  sie  auch  nicht  gradezu 
als  irre  zu  betrachten  sind,  eine  nervöse  Reizbarkeit  oder  ein  auffalli- 
ges, excentrisches  Benehmen. 

Provokat  selbst  soll  körperlich  nie  bedeutend  erkrankt  gewesen 
sein;  dagegen  zeigte  er  schon  frühzeitig  eine  abnorme  geistige  Ent- 
wicklung. Wenn  diese  in  den  Kinderjahren  weniger  hervortrat,  so 
liegt  dies  daran,  dass  man  bei  Kindern  viele  Handlungen,  welche  dem 
Kundigen  Zeichen  angeboruer  oder  früh  entstandener  Himstörungen 
sind,  als  gewöhnliche  kindische  Ungezogenheiten  aufzufassen  gewöhnt 
ist,  nnd  dass  man  die  mangelnde  Fassungsgabe  in  diesem  Alter  nicht 
als  geistige  Schwäche  betrachtet,  sondern  sie  der  y^Faulheit^  zuschreibt 
nnd  in  geringen  Graden  ganz  unbeachtet  lässt.  Je  älter  aber  X.  wnrde, 
d.  h.  je  mehr  er  zuerst  noch  receptiv,  später  auch  productiv  leisten 
sollte,  je  mehr  sich  der  Kreis  seiner  Anschauungen  erweitern  sollte,  je 
mehr  er  mit  andern  Personen  in  Berührung  kam  und  seine  Lebens- 
verhältnisse schwieriger  wurden,  kurz  je  mehr  Ansprüche  das  Leben 
an  ihn  stellte,  desto  mehr  trat  auch  seine  geistige  Insnf&clenz  hervor 
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aud  desto  auffälliger  wurde  sein  Benehmen ,  in  Folge  dessen  man  ihn 
zwar  nicht  als  einen  Irren  ansah  (denn  von  einem  solchen  hat  man 
im  gewöhnlichen  Leben  andere  Anschauungen),  wohl  aber  als  einen 
,,Yerschrobenen^,  „verrückten*'  Menschen  im  populären  Sinne  des  Wor- 
tes. Er  besuchte  das  Oymnasium,  widmete  sich  nach  abgelegter  Abi- 
turienten-Prüfung der  juristischen  Carriere  und  bestand  die  beiden 
ersten  Examina  in  derselben.  Wie  man  von  Allen,  die  ihn  kennen, 
hört,  würde  es  ihm  nicht  gelungen  sein,  so  weit  in  einer  wissenschaft- 
lichen Laufbahn  vorzudringen,  wenn  er  sich  nicht  bedeutender  Nach- 
hülfe erfreut  hätte,  und  wenn  nicht  Lehrer  und  Vorgesetzte  besondere 
Rücksichten  auf  seine  Familie  genommen  hätten.  Wenn  er  aber  trotz- 
dem mehr  als  20  Jahre  alt  wurde,  ehe  er  das  Abiturienten  -  Examen 
machte,  wenn  er  noch  mit  80  Jahren  Referendar  war,  so  zeigt  das 
in  unsern  jetzigen  socialen  Verhältnissen  bei  einem  Manne,  der  in 
Berlin  geboren  gleich  von  Jugend  auf  und  ohne  Störung  hinter  einander 
fort  die  Lehranstalten  besuchen  kann,  ein  Zurückbleiben  hinter  seinen 
Altersgenossen  an,  welches  man  wohl  eijier  geistigen  Schwäche  zu- 
schreiben muss.  Als  Referendar  beim  Eammergericht  beschäftigt,  ver« 
nachlässigte  er,  wie  aus  seinen  Personalakten  hervorgeht,  die  ihm  an- 
vertrauten Geschäfte  so,  dass  ihm  sehr  viele  Rügen  ertheilt  und  mehr- 
fach mit  Entlassung  gedroht  wurde,  die  denn  auch  schliesslich  erfolgte, 
nachdem  sich  herausgestellt,  dass  auch  seine  pecnniären  Verhältnisse 
äu8sei:ßt  derangirt  seien.  — 

Was  nun  das  sonstige  psychische  Leben  des  Exploraten  anlangt, 
so  ist  allerdings  nicht  zu  berichten,  dass  er  so  verkehrte  Vorstellungen 
geäussert  oder  bei  seinen  Handlungen  die  äussere  Besonnenheit  so  sehr 
hätte  vermissen  lassen,  dass  er  seiner  Umgebung  (von  Laien)  als 
^geistesgestört"  erschienen  wäre.  Dagegen  erzählen  alle  Personen,  die 
ihn  gekannt  haben,  und  die  ich  gesprochen  habe,  dass  er  immer  auf- 
fällig gewesen  sei.  Er  wurde,  je  nachdem  seine  Handlungen  blos  ein- 
fach sonderbar  erschienen  oder  den  Charakter  von  Gemeinheiten  und 
auch  wohl  von  Vergehen  annahmen,  bald  mehr  als  „verschroben",  bald 
wohl  auch  als  „niederträchtiger,  schlechter  Kerl"  angesehen.  Auch 
erschien  es  eigentlich  Niemandem  auffällig,  dass  er  in  eine  Irrenanstalt 
gekommen;  nur  Manche,  denen  es  bekannt  war,  dass  er  Wechsel  ge- 
fälscht hat,  meinten,  er  könne  sich  auch  blos  verstellen  und  gehöre 
mehr  in   ein  Gefängniss  als  in  eine  Krankenanstalt.*)    Gemäss  dieser 


*)  Von  einer  Simulation  kann,  wie  ich  gleich  hier  bemerken  will,  um  später 
darauf  nicht  mehr  zurückkommen  zu  mässen,  gegenwärtig  gar  nicht  die  Rede  sein» 
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AaffaastingBweise  und  nach  der  Natar  der  psychischen  Stdmng  des 
Ezploraten  ist  es  nun  natürlich,  dass  sich  aas  den  Berichten  seiner  Um- 
gebung keine  Krankengeschichte  in  der  Art  znsammensetaen  lässt, 
dass  man  die  organische  Entwicklang  der  Krankheit  and  ihre  allmäblige 
Ansbreitang  genau  verfolgen  könnte;  es  sind  yielmehr  nnr  eine  Menge 
einzelner. Züge I  besonders  verkehrter  Handlangen ,  die  der  eine  oder 
andere  beobachtet  hat,  die  mir,  ich  möchte  fast  sagen  anekdotenartig, 
berichtet  worden  sind,  während  das  minder  Auffällige  und  das  der 
normalen  Lebensweise  Entsprechende  nicht  weiter  berücksichtigt  imrde. 
Nichtsdestoweniger  halte  ich  es  doch  für'nöthig,  hier  die  charakteristisch- 
sten dieser  einzelnen  Züge  wiederzugeben,  da  sie  wesentlich  bei  der 
Beurtheilang  des  Exploraten  sind. 

Das  Attest  des  den  ProTokaten  seit  yielen  Jahren  kennenden 
Dr.  R.,  auf  Omnd  dessen  die  Aufnahme  in  die  Charit^  erfolgte,  äussert 
u.  A.:  »Hochmuth,  Trägheit,  Verschwendung,  Unpünktlichkeit,  Yer- 
gnügungs-  und  Zerstreuung^sucht  sind  von  jeher  hervorragende  Eigen- 
schaften desselben  gewesen,  und  sind  es  seit  einigen  Jahren  in  so 
hohem  Grade,  dass  dieselben  nur  durch  die  Annahme  einer  Geistes- 
krankheit erklärbar  werden.^  —  »Von  früher  Kindheit  an  hat  X.  die 
Eigenthümlichkeit  gehabt,  früh  nach  dem  Verlassen  des  Bettes  und 
Abends  beim  Zubettegehen  auf  eine  höchst  auffallende  Art  im  Zimmer 
nmherzutanzen  und  zu  toben,  auf  Stühle  und  Tische  zu  springen,  ge- 
gen die  Wände  des  Zimmers  zu  rennen,  —  eine' Gewohnheit,  die  er 
bis  heute  nicht  abgelegt  hat,  und  die  sehr  häufig  und  in  den  ver- 
schiedensten Wobnungen  Veranlassung  für  seine  Mitbewohner  oder 
Wirthsleute  geworden  ist,  auf  seine  Entfernung  aus  dem  Hause  zu 
dringen.*  —  „Die  Bedrängniss,  in  welche  seine  Familie  durch  den 
Tod  des  Vaters  versetzt  wurde,  wo  X.  durch  die  massigste  Anstren- 
gung noch  im  Stande  gewesen  wäre,  sich  im  Justizdienste  zu  erhalten, 
machte  auf  denselben  nicht  den  geringsten  Eindruck.  Anstatt  das 
geringe  Mass  von  Arbeit,  das  ihm  zngemuthet  wurde,  zu  leisten,  trieb 

schon  deshalb  nicht,  weil  die  Erscheinungen,  welche  X.  bietet,  gar  nicht  erst  in 
neuerer  Zeit  bei  ihm  aufgetreten  sind,  sondern  von  Kindheit  an  bestehen  und  nur 
immer  deutlicher  hervorgetreten  sind,  je  ausgebreiteter  seine  Beziehungen  zur 
Aussenwelt  mit  zunehmendem  Alter  wurden.  Aber  es  ist  sehr  leicht  möglich  und 
fast  wahrscheinlich,  dass  X.  sp&ter,  wenn  er  wieder  auf  freiem  Fusse  leben  sollte, 
in  ernstliche  Conflikte  mit  dem  Strafrechte  kommen  wird,  und  dass  er  dann  auch 
zur  Simulation  einer  Geistesstörung  greifen  kann.  Die  Simulation  wird  dann,  weil 
plump  angelegt,  leicht  zu  entdecken  sein,  die  Greistesstönmg  aber,  da  sie  durch 
die  Simulation  verdeckt  und  überhaupt  schwer  zu  beurtheUen  ist,  wahrscheinlich 
einfach  abgel&ugnet  werden. 
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er  sich  Tage  ond  Nächte  nmher.  Kein  öfiTentliches  Fest,  keine  Traunng, 
keine  Leichenfeier,  von  der  er  irgendwie  Kenntniss  erhielt,  liess  er 
Torübergehen,  ohne  sich  dnrch  seine  Anwesenheit  in  der  Kirche  oder 
im  Trauerhanse  zn  betheiligen,  ohne  zn  der  betreffenden  Feier  in 
irgend  einer  Beziehung  zn  stehen.  Dabei  besuchte  er  alle  möglichen 
öffentlichen  Vergnügangsorte,  borgte  Geld  wo  er  es  irgend. bekommen 
konnte,  betrog  wo  er  konnte,  überall  grossartig  auftretend,  schliesslich 
oft,  ohne  seine  Zeche  bezahlt  zu  haben,  sich  wegschleichend.  Allen 
Ermahnungen,  irgend  eine  Thätigkeit  zu  ergreifen,  trat  er  entgegen, 
indem  er  mit  Pathos  seine  hohe  Würde  und  seinen  Beruf,  in  der  Welt 
eine  hohe  Stellung  einzunehmen,  herrorhob.  Bei  solchen  Gelegen- 
heiten ging  er  wiederholentlich  so  weit,  seine  Mutter,  eine  fein  gebil- 
dete Frau,  die  ihm  stets  mit  der  aufopferndsten  Liebe  begegnet  ist  und 
leider  bis  heute  mit  der  höchsten  Selbstrerlengnung  und  mit  Hintan- 
setzung der  Interessen  ihrer  andern  zahlreichen  Kinder  immer  wjeder 
ans  seinen  tausendfachen  Geldverlegenheiten  gerissen  hat,  in  das  Ge- 
sicht zn  schlagen  oder  ihr  zu  sagen:  ^Du  rerdientest,  dass  ich  Dich 
anspeie,  wenn  Du  mir  zumuthen  kannst,  dass  ich  in  einer  untergeord- 
neten Stellung  mein  Brod  erwerben  soll.^^  —  „Fast  überall,  wo  er 
gewohnt,  hat  er  bisweilen  Flur  und  Treppen  dadurch  verunreinigt,  dass 
er  seine  Stuhlausleerungen  darauf  verrichtet  hat,  was  er  auch  bisweilen 
auf  Stühlen  und  andern  Möbeln  seines  Zimmers  gethan.  Wiederholent- 
lich soll  er  Dienstmädchen,  und  zwar  zweien  zuglisich,  seine  Geschlechts- 
theile  gezeigt  haben;  oft  legte  er  sich  mit  nacktem  Oberkörper  in  das 
nach  der  Strasse  führende  Fenster;  oft  hielt  er,  auf  dem  Nachtstuhle 
sitzend,  laute  Beden,  die  alle  Mitbewohner  des  Hauses  störten.^  ^ 
^Er  hat  oft  in  seinem  leeren  Zimmer  vor  dem  leeren  Sopha  lange 
Beden  zu  einer  di^rauf  befindlichen,  fingirten  Dame  gehalten,  sich  da- 
vor verneigt,  um  Erlaubniss  gebeten,  ihre  Hände,  Füsse  und  ihren 
Schirm  küssen  zu  dürfen.  Ein  zwölQ ähriges  Mädchen,  Tochter  einer 
seiner  Wirthinnen,  hat  er  nach  deren  Aussage  wohl  zwölfmal  feierlich 
confirmirt,  d.  h.  eine  feierliche  Ansprache  wie  bei  einer  Gonfirmation 
an  sie  gerichtet.  ** 

Folgende  Einzelheiten  wurden  mir  noch  theils  von  der  Mutter 
des  Provokaten,  theils  von  seinem  Vetter,  dem  geheimen  Kanz- 
leirath  P.,  mitgetheilt:  Er  lag  Vormittags  bis  12  IThr  im  Bett, 
frühstückte  im  Bett  Dann  rannte  er  in  der  Stube  herum,  sprang 
9  deckenhoch  ^,  sang  und  sprach  dabei.  Dies  trieb  er  ein  paar  ' 
Stunden,  so  dass  er  in  Schweiss  gerieth.  Damit  er  ein  regelmässi- 
ges   Essen    habe,    bezahlte   man  für  ihn   das  Mittagessen  dort,  wo 
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er  wohnte.  Er  kam  aber  nie  snr  rechten  Zeit  zum  Essen,  gewöhnlich 
am  mehrere  Standen  za  spät.  Des  Nachts  kam  er  immer  sehr  spät 
nach  Hanse,  anch  als  der  Vater  noch  lebte;  damals  mosste  er  aber 
dann  gleich  zn  Bette  gehen,  weil  der  Vater  dicht  daneben  schlief; 
später  aber  sprang  er  auch  vor  dem  Schlafengehen  herum.  Dies  war 
so  schlimm,  dass  die  Wirthsleate  nnd  Nachbarn  sich  beschwerten  und 
ihn  nicht  mehr  bei  sich  behalten  wollten.  Als  ihm  das  Zimmer  ange- 
wiesen warde,  in  welchem  der  Vater  gestorben  war,  sprang  er  die 
ganze  Nacht  hemm  and  raste  förmlich,  so  dass  die  Hausbesitzer  nicht 
schlafen  konnten,  die  Polizei  holten  und  der  Mutter  sagen  Hessen,  sie 
solle  den  ^yerrückten  Menschen''  wegbringen. 

Er  war  stets  ohne  jede  Arbeitsfähigkeit  nnd  hat  in  den  letzten 
drei  Jahren  gar  nichts  Bestimmtes  gethan.  Als  er  Torschriftsmässig 
als  Referendar  bei  einem  Rechtsanwalt  arbeitete,  vernachlässigte  er 
sein^  Arbeiten  so,  dass  jener  ans  Interesse  für  die  Familie  Briefe  an 
ihn  schrieb,  er  möchte  doch  wenigstens  hinkommen,  damit  er  ihm  das 
nothwendige  Attest  ausstellen  könne.  Nach  dem  zweiten  Examen 
brachte  ihn  der  Vater  in  eine  sehr  günstige  Stellang  beim  Ministerium, 
die  ihm  die  besten  Aussichten  bot:  er  kam  aber  oft  gar  nicht  oder 
viel  zu  spät  hin,  arbeitete  nicht  nnd  ging  weg,  wenn  irgend  etwas  in 
der  Stadt  zu  sehen  war.  Während  seiner  einjährigen  Dienstzeit  als 
Freiwilliger  hat  er  es  nicht  dazu  gebracht,  exercuren  zu  lernen,  so 
dass  er  nicht  einmal  Gefreiter  wurde.  Er  zeigte  sich  unbranchbar 
und  wurde  noch  in  den  letzten  Monaten  tot  den  Andern  blamirt 
Ueberhaupt  zeigte  er  sich  in  vielen  gewöhnlichen  Thätigkeiten  unge- 
schickt: man  musste  ihm  die  Kartoffeln  schälen,  die  Butter  aufs  Brod 
streichen  u.  dgl.  Immer  fand  er  den  Grund,  warum  er  nicht  arbeiten 
könne,  in  irgend  einem  Umstände;  bald  z.  B.  war  die  Stube  zu  klein, 
bald  wünschte  er  in  derselben  „einen  gewissen  Comfort"  zu  haben  n.  iL 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  er,  anch  wenn  man  das  Möglichste 
darin  that,  doch  Nichts  leistete. 

Bei  solcher  Unfähigkeit  zn  realer  Thätigkeit  entwickelte  er  eine 
grosse  Geschäftigkeit  in  gewissen  Dingen,  die  andern  Menschen  neben- 
sächlich sind.  Er  interessirte  sich  sehr  für  Adressen  und  Namen,  so 
dass  er  von  ihm  ganz  fremden  Personen  die  Wohnungen  und  Familien- 
beziehnngen  kannte,  und,  wie  sein  Brnder  äusserte,  «die  Rang-  und 
Quartierliste  fast  auswendig  wusste.''  Als  sein  Brnder  in  Bethanien 
'  gestorben  war,  ging  er  mit  dem  Vetter  dahin,  um  ihn  noch  einmal  za 
sehen.  Plötzlich  verschwindet  er  von  der  Seite  des  Vetters  auf  der 
Strasse  und  sieht  sich  eine  ganze  Strecke  davon  entfernt  die  Klingel- 
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Schilder  der  Häuser  an;  er  habe  blos  sehen  wollen,  wer  da  wohnt. 
Bei  Hofbällen  drängte  er  sich  zuweilen  in  das  Schloss,  mischte  sich 
unter  die  Diener,  Hess  sich  anch  wohl  von  einem  derselben  einen 
Mantel  geben  (nm  gewissermassen  dadurch  zum  Eintritt  berechtigt  zu 
erscheinen)  und  ging  damit  in  die  Säle,  obgleich  Personen  dort  waren, 
die  ihn  kannten.  Ueberhanpt  'iiatte  er  eine  gewisse  Sucht,  sich  den 
hohen  Herrschaften  zu  zeigen.  Beim  Spazierengehen  mit  seinen  Ver- 
wandten läuft- er  plötzlich  eine  ganze  Strecke  weit  Ton  diesen  fort, 
um  vor  einer  Königlichen  Equipage,  die  er  in  der  Ferne  gesehen  hat, 
sieh  zu  yerbengen.  —  Er'  setzte  sich,  anch  wo  er  ganz  unbekannt  war, 
zu  den  Dienstmädchen  in  die  Küche  und  fragte  sie  über  ihre  Herr- 
schaften ans.  Einmal  schlich  er  sich  des  Nachts  in  ein  Hans  in  der 
Nähe  seiner  Wohnung  ein  und  wollte  bei  einer  ältlichen  Dame  Einlass 
haben,  ohne  sie  zu  kennen.  Auch  hierbei  scheint  nur  die  Absicht, 
„eine  Bekanntschaft  zu  machen/'  vorgewaltet  zu  haben.  — 

In  der  eignen  Familie  konnte  er  nicht  behalten  werden,  weil  er 
eine  „enorme  Brutalität''  gegen  dieselbe  offenbarte;  er  schlug  der  Mut- 
ter in's  Gesicht,  gab  dem  Vater  einen  Fnssstoss.  Er  erfand  sieh  oft 
gemeine  Verläumdungen  gegen  die  andern  Familienglieder  und  behaup- 
tete früher,  sein  Onkel  hätte  Geld  für  ihn  nnd  behielte  es  ihm  ?or, 
obgleich  er  wohl  wusste,  dass  der  Vater  Nichts  hinterlassen.  Obgleich 
ihm  die  Mutter  oft  erklärt  hatte,  er  solle  nicht  mehr  zu  ihr  kommen, 
und  man  ihm  nicht  öffnete,  wenn  er  kam,  so  klingelte  er  doch  so  lange 
und  beständig,  bis  die  Mutter  herauskam  nnd  ihm  sagte,  er  solle  gehen, 
sie  wolle  mit  ihm  Nichts  zu  thun  haben;  darauf  wartete  er  wohl  eine 
halbe  Stunde  an  der  Thür  und  begann  dann  von  Neuem  zu  klingeln; 
oder  er  ging  inzwischen  auch  wohl  zu  den  Dienstmädchen  anderer 
Herrschaften  und  blamirte  ihnen  gegenüber  die  Familie;  er  Hess  sich 
von  ihnen  zum  Narren  halten  und  zeigte  ihnen  n.  A.  einmal  seine 
Geschlechtstheile,  als  sie  ihn  neckten,  er  sei  gar  kein  Mann.  Seiner 
Mutter  erklärte  er  einmal,  er  werde  das  Dienstmädchen  heirathen,  es 
sei  seine  Brant,  sie  solle  sie  gut  behandeln  u.  dgl.  —  In  einem  Bier- 
lokale predigte  er  vor  den  beiden  Burschen,  die  ihn  den  „verrückten 
Referendar"  nannten.  Er  liebte  es  überhaupt  laut  zu  sprechen  und 
äusserte  einmal,  nachdem  er  überlaut  geschrieen  hatte,  zur  Mutter: 
„Ich  habe  eine  gute  Stimme;  ich  muss  eine  Anstellung  erhalten,  wo 
ich  meine  Stimme  durch  Singen  mit  verwerthen  kann."  —  Er  besuchte 
oft  anch  ohne  Geld  öffentliche  Lokale,  entfernte  sich  in  gemeiner  Weise 
ohne  zu  bezahlen  und  wurde  auch  zuweilen  ertappt;  er  Hess  sich  wohl 
auch  den  Rock  als  Pfand  für  die  Bezahlung  abziehen. 
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Da  die  Aussageo  der  Verwandten  vielleicht  Maochem  parteiisch 
erächeioen  könnten,  so  will  ich  noch  in  Kürze  mittheilen;  was  ein  mir 
bekannter  AsBessor,  der  mit  dem  Provokaten  zusammen  das  Gymna- 
sium besuchte  und  stndirte,  über  ihn  äusserte:  Er  galt  schon  im  Qj- 
mnasium  als  verschroben,  Hess  sich  h&nseln  und  wurde  von  den  Leh- 
rern als  dummer  Junge  behandelt;  er  hat  wenig  gelernt,  war  faul;  die 
Lehrer  waren  stets  unzufrieden.  Beim  Examen  kam  er  mit  Hangen 
und  Bangen  durch.  Als  Student  war  er  nnthätig.  Er  weiss  alle 
Familiengeschichten,  wie  viel  Töchter  der  oder  jener  hat,  wie  viele 
verheirathet  sind  u.  dgl.  Er  wurde  deshalb  von  den  Bekannten  der 
''Gothaische  Kalender''  genannt.  Bei  keinem  irgend  bedeutenden 
Begräbnisse  fehlte  er,  und  man  behauptete  daher,  er  lese  alle  Todes- 
anzeigen zu  dem  Zwecke.  Einmal  lief  er  vom  Mittagstiscfa,  nachdem 
er  sich  eben  eine  Speise  bestellt,  weg  um  der  Trauerfeierlfchkeit  einer 
ihm  ganz  fremden  und  obscuren  Frau  beizuwohnen.  Er  zeigte  eine 
„vollständige  Vernichtung  des  Ehrgefühls"  und  benahm  sich  in  Lokalen 
so,  dass  man  gar  nicht  davon  sprechen  will.  — 

Dies  waren  die  Antecedentien,  mit  denen  Ezplorat  am  16.  Jali 
1865  der  Irrenstation  der  Gharit6  zugeführt  wurde.  Hier  hatte  ich 
Gelegenheit,  ihn  vier  Monate  hindurch  genau  zu  beobachten.  Nach 
seiner  Entlassung  sah  ich  ihn  noch  bei  den  Vorbesnchen  und  im  Ex- 
plorationstermine  und  nahm  Gelegenheit,  mich  bei  einzelnen  Personen, 
namentlich  auch  bei  den  Aerzten,  die  ihn  später  in  Beobachtung  hat- 
ten, genauer  nach  ihm  zu  erkundigen.  Nach  allen  diesen  Beobach- 
tungen habe  ich  mir  über  den  Provokaten  das  im  Folgenden  abzu- 
gebende ürtheil  gebildet. 

X.  ist  ein  Mann  von  mehr  als  mittlerer  Grösse  und  starkem 
Knochenbau;  sein  Fettpolster  ist  in  auffälligem  Masse  reichlich  ent- 
wickelt, dagegen  die  Muskulatur  nicht  grade  sehr  kräftig.  Der  Kopf 
ist,  namentlich  im  Verhältniss  zur  Grösse  des  übrigen  Körpers,  klein, 
was  besonders  den  Hirnsohädel  betrifft,  der  aber  im  Uebrigen  keine 
auffälligen  Formanomalien  zeigt.  Die  Ohren  sind  klein  und  haben 
keine  Ohrläppchen.  Die  Gesichtszüge  sind  für  das  Alter  wenig  mar- 
kirt,  schlaff,  sonst  regelmässig.  Die  Untersuchung  der  Brust-  und  ITnter- 
leibsorgane  ergiebt  keine  Abweichung  von  der  Norm,  namentlich  sind 
auch  die  Genitalien  wohlgebildet;  sein  Geschlechtstrieb  soll  sehr  gering 
sein  (nach  Aussage  der  Verwandten)  und  man  zweifelt  sogar  an  seinem 
Zeugungsvermögen,  doch  lässt  sich  darüber  natürlich  nichts  Sicheres 
ermitteln;  Masturbation  wird  von  ihm  selbst  in  Abrede  gestellt.  Die 
vegetativen  Funktionen  des  Körpers  gehen  alle  in  normaler  Weise  von 
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Statten.  In  Betreff  der  Motilität  ist  zu  bemerken,  dass  ich  mehrmals 
bei  ihm  eine  Ungleichheit  der  Pupillen,  eine  einseitige  Erweiterung  der 
rechten  beobachtet  habe,  ohne  dass  sich  dafür  eine  lokale  Ursache 
auffinden  Hess.  Sonst  verhalten  sich  Motilität  und  Sensibilität,  so  wie 
die  Funktionen  der  Sinnesorgane  normal.  Der  Schlaf  ist  ungestört. 
Anfälle  von  Sehwindel  oder  Krämpfen  sollen  nie  vorhanden  ge- 
wesen sein. 

Bei  Betrachtung  der  geistigen  Lebensäusserungen  des  Exploraten 
mnss  man  zunächst  von  der  Erwartung  absehen,  auffällige  und  Jedem 
gleich  einleuchtende  Abnormitäten  der  Intelligenz  zu  finden.  Er  ist 
keinen  Sinnestäuschungen  unterworfen  und  äussert  auch  keine  Wahn- 
vorstellungen ;  er  spricht  wenn  auch  oft  abschweifend,  doch  nicht  durch- 
einander oder  verwirrt.  Ebenso  tragen  seine  Handlungen  nicht  den 
Stempel  gänzlicher  Sinnlosigkeit;  er  besitzt,  wie  man  wohl  sagen  kann, 
die  äussere  Besonnenheit;  er  hält  sich  in  Kleidung  und  äusserem  Be- 
nehmen wie  andere  Personen  seines  Standes  und  kann  sich  in  einer 
Gesellschaft  wohl  einige  Zeit  bewegen,  ohne  grade  sehr  anfföUig  zu 
werden.  Seine  Unterhaltung  wird  vielleicht  von  Manchem  interessant 
gefunden  werden;  denn  er  besitzt  in  der  That  eine  gewisse  Gewand- 
heit  der  Rede  und  versteht  sie  zuweilen  durch  einige  Gitate  aus  Dich- 
tem zu  schmücken.  Wenn  dies  genügt,  um  die  geistige  Gesundheit 
eines  Menschen  zu  beweisen,  so  kann  man  den  Provokaten  allerdings 
nicht  für  geisteskrank  erklären.  Aber  es  dürfte  dies  dem  heutigen 
Standpunkte  der  ärztlichen  Wissenschaft  nicht  entsprechen;  denn  es 
giebt  nicht  nur  einzelne  Geisteskranke,  sondern  ganze  Gruppen  un- 
zweifelhafter Geistesstörungen,  bei  denen  sich  die  davon  betroffenen 
Personen  beständig  oder  zeitweise  grade  so  verhalten.  Es  kommt 
also  darauf  an,  positive  Beweise  für  die  geistige  Störung  zu  suchen; 
sind  diese  gefunden,  so  kann  das  scheinbar  gesunde  Räsonnement  und 
die  äussere  Besonnenheit  für  die  Zwecke  des  Gerichts  nicht  weiter  in 
Anschlag  gebracht  werden,  wenn  sie  auch  für  die  Classifikation  und 
ärztliche  Betrachtung  wichtig  genug  sind. 

Wenn  man  sich  durch  die  Redefertigkeit  und  die  vielen  Phrasen 
nicht  täuschen  lässt,  sondern  die  Worte  des  Provokaten  etwas  genauer 
prüft,  so  lässt  bich  eine  gewisse  Schwäche  der  Intelligenz  bei  ihm 
nicht  verkennen.  Sie  ist,  wie  ich  noch  einmal  hervorheben  will,  aller- 
dings nur  in  massigem  Grade,  aber  doch  deutlich  vorhanden.  Eine 
solche  Schwäche  äussert  sich  im  jugendlichen  Alter  hauptsächlich  in 
der  Unfähigkeit  oder  Schwierigkeit,  dem  Unterrichte  ausreichend  zu 
folgen,  und  zwar  sind  es  natürlich   weniger   die  Gegenstände,   welche 
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darch  ein  mechanisohes  Auswendiglernen  zn  erreichen  sind,  als  viel- 
mehr diejenigen,  bei  denen  sich  die  Schärfe  des  Verstandes  übt  nnd 
bildet  (wie  z.  B.  die  Mathematik),  wo  jene  Schwierigkeit  zn  Ti^e 
tritt.  Dass  dies  bei  Provokaten  der  Fall  war,  ist  bereits  früher  er- 
wähnt worden,  nnd  ich  will  hier  nnr  noch  hinzufügen,  dass  er  z.  B. 
nicht  im  Stande  ist,  eine  ganz  einfache  Gleichung  aufzulösen.  Im 
späteren  Alter,  in  welchem  der  Mensch  sich  nicht  mehr  blos  receptiv 
verhält,  sondern  sich  in  den  verschiedensten  Lagen  des  Lebens  bewe- 
gen und  etwas  leisten  muss,  zeigt  sich  die  Schwäche  der  Intelligenz 
hauptsächlich  wohl  in  der  unrichtige^  Auffassung  der  äusseren  Ver- 
hältnisse, in  der  Unfähigkeit,  sich  diesen  anzupassen,  und  in  mangel- 
hafter Schärfe  des  Urtheils  überhaupt.  Dass  es  Provokaten  nicht  ge- 
lungen ist,  den  Anforderungen,  welche  das  Leben  an  ihn  stellte,  auch 
nur  annähernd  zu  genügen,  ist  im  Vorhergehenden  wohl  hinlänglich 
bewiesen;  er  konnte  sich  den  Verhältnissen  seiner  Familie  ebensowe* 
nig  accommodiren,  als  die  wahrlich  nicht  zu  hohen  Anforderungen 
seiner  Vorgesetzten  nnd  der  einmal  ergriffenen  Garriere  befriedigen, 
und  er  verstiess  sogar  gegen  die  einfachsten,  in  seiner  gesellschaft- 
lichen Stellung  geltenden  Regeln  des  Anstandes  und  der  guten  Sitte. 
Relativ  sehr  einfach  sind  die  Verhältnisse  einer  Irrenanstalt,  und  wir 
sehen  an  den  Reconvalescenten  und  Genesenen,  dass  es  nicht  schwie- 
rig ist,  in  ihnen  zn  leben,  ohne  den  geringsten  Anstoss  zu  geben« 
Aber  nicht  einmal  diesen  geringen  'Anforderungen  vermochte  Explorat 
zu  genügen,  obgleich  ihm  von  ärztlicher  Seite  in  jeder  möglichen 
Weise  Vorschub  geleistet  wurde.  Er  war  zuerst  ganz  unbekümmert 
um  seinen  Aufenthalt  in  der  Anstalt  und  dachte  nicht  im  Geringsten 
an  den  Einfluss,  den  derselbe  auf  seine  Zukunft  haben  könnte ;  er  sang 
und  tanzte  heiter  mit  den  schwachsinnigen  Kranken  im  Zimmer  umher. 
Später  verlangte  er  wohl  seine  Entlassung,  tröstete  sich  aber  von 
einem  Tage  znm  andern,  dass  er  abgeholt  werden  würde.  Er  zeigte 
keinen  Trieb,  sich  irgendwie  regelmässig,  den  Umständen  angemessen 
zn  beschäftigen,  nnd  Hess  sich  auch  durch  Andere  durchaus  nicht  dazu 
bewegen;  er  entbehrt  eben  jeder  Arbeitsfähigkeit.  Seine  Wünsche 
concentrirten  sich  in  Erleichterung  seiner  materiellen  Lage,  nament- 
lich in  besserem  Essen:  Kuchen,  Obst  und  Wurst  bestellte  er  sich  in 
Briefen  an  seine  Angehörigen  und  unterliess  nicht,  ^enan  anzugeben, 
wo  die  Wurst  gekauft  werden  sollte.  Auch  konnte  man  bald  bemer- 
ken, dass  sich  die  gebildeten  Kranken  (und  es  waren  zu  gleicher  Zeit 
mit  ihm  mehrere  in  der  Anstalt)  von  ihm  zurückzogen,  sie  bezeich- 
neten ihn  als  nicht  passend  für  ihren  Umgang;  er  suchte  die  schwach- 
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sinnigsten  Kranken  auf,  gerieth  natürlich  häufig  in  Gonflicte  mit  ihnen 
und  wurde  dann  wörtlich  und  thätlieh  brutal.  Schon  nach  wenigen 
Wochen  lebte  er  mit  Allen  in  Streit.  So  notirte  ich  u.  A.  am  16.  Oct.: 
„Patient  hat  es  bereits  so  weit  gebracht,  daes  er  mit  allen  Kranken 
anf  £jriegBfu88  steht  Während  sich  die  anständigen  und  gebildeten 
▼on  ihm  zurückziehen^  wird  er  von  den  roheren  entweder  gehänselt 
oder  bedroht,  wenn  er,  wie  oft,  Neckereien  oder  Hetzereien  anstiftet. 
Er  zeigt  sich  allen  Ehrgefühls  baar,  bettelt  sich  von  andern  Kranken 
Kochen  u.  dgl.,  lässt  sich  mit  ihnen  in  Unterhaltungen  ein  und  fragt 
sie  über  ihre  Verhältnisse  aus,  benutzt  das,  was  er  erfahren,  um  sie 
gegen  einander  aufzuhetzen,  oder  um  sie  selbst  aufzuziehen;  er  bietet 
einem  Menschen,  mit  dem  er  sich  söhon  oft  gezankt,  seine  Brüder- 
schaft an  n.  dgl.'^  Es  wurde  ihm  oft,  namentlich  da  er  seine  bestän- 
dige ünthätigkeit  dadurch  motivirte,  dass  er  ^hier  nicht  arbeiten  könne,^ 
die  Erlaubniss  angeboten,  in  einem  aparten  Zimmer  sich  zu  beschäf- 
tigen. Er  nahm  sie  nicht  an  und  äusserte  u.  A.  einmal:  ,,Da  war'  ich 
doch  ein  rechter  Narr;  lieber  sitze  ich  doch  hier,  unter  den  Andern 
und  amüsire  mich  und  mache  Zoten  mit  ihnen.^  Im  Ganzen  ähnlich 
war  sein  Yerhalten  in  der  städtischen  Irrenanstalt  und  ist  es  äusserem 
Vernehmen  nach  auch  jetzt  in  der  Anstalt  zu  Neustadt  -  Eberswalde. 
Es  dürfte  wohl  aber  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  geschilderte 
Benehmen  nicht  das  eines  gesunden  Menschen  ist,  namentlich  wenn 
ihm  daran  liegt,  seine  geistige  Gesundheit  zu  beweisen  und  seine 
Freiheit  wieder  zu  erlangen.  Es  zeigt  sich  eben  hier  nur  in  kleineren, 
engeren  Verhältnissen  dieselbe  Unfähigkeit,  sie  richtig  aufzufassen  und 
sich  ihnen  angemessen  zu  bewegen,  wie  sie  früher  unter  schwierigeren 
Verhältnissen  schon  stets  henrorgetreten  ist. 

Dass  ProYokat  eine  bedeutende  Schwäche  des  Urtheils  hat,  konnte 
ich 'oft  genug  bemerken.  Er  war  z.  B.  nicht  im  Stande,  selbst  die 
geistig  schwächsten  und  verwirrtesten  Kranken  richtig  zn  benrtheOen, 
hielt  einmal  einen  ganz  blödsinnigen  Kranken,  bei  dem  Niemand  mehr 
zweifelhaft  war,  für  zurechnungsfähig  n.  ä.  Von  einer  kleinen]  (Ge- 
schwulst im  Gesichte  wollte  er  durch  ^Sympathie^  befreit  werden; 
ein  anderer  Kranker  hatte  ihm  gerathen,  bei  abnehmendem  Monde 
mit  dem  Finger  über  die  Geschwulst  zu  streichen  und  dabei  zu  sagen : 
„Was  ich  ansehe  soll  zunehmen,  was  ich  bestreiche,  soll  abnehmen.^ 
Provokat  war  offenbar  fest  von  der  Wirksamkeit  dieses  Mittels  über- 
zeugt. Was  wird  man  von  der  Urtheil^fähigkeit  eines  Mannes,  der 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  wissenschaftlicher  Bildung  gekommen 
ist,  denken,  wenn  er  als  Beweis  dafür,  dass  er  sich  geistig  beschäftigt, 
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anführt,  er  lese  jetzt  die  Geschichte  Frankreichs,  wenn  man  sieht, 
dass  seine  Lectäre  das  Conversationslezikon  yom  Jahre  1839  ist? 
Dies  war  überhanpt  seine  Lieblingslektüre,  nnd  einmal  antwortete  er 
mir,  als  ich  ihn  dabei  traf  nnd  fhigte,  ob  er  sich  geistig  beschäftigte : 
4,Ja;  ich  lese  etwas,  aber  alles  gründlich!"  Ist  es  nicht  ein  charak* 
teristisches  Zeichen  geistiger  Schwäche,  wenn  Jemand  alle  seine  Briefe 
an  die  Angehörigen,  selbst  an  die  bedeutend  ältere  Schwester  unter- 
schreibt mit:  „Dein  ältester  Sohn;  Dein  ältester  Bmder'',  oder  wenn 
er,  nachdem  er  lange  anf  einen  Besnch  gewartet  hatte,  am  seine  Fa- 
milie dazn  zu  bewegen,  ihn  wieder  heraus  zu  nehmen,  mit  dem  ihn 
besuchenden,  um  wenige  Jahre  jüngeren  Bruder,  einem  Assessor,  fast 
gar  nicht  spricht,  und  auf  die  Frage,  warum  er  die  Gelegenheit  nicht 
besser  benutzt  habe,  antwortet:  „Was  soll  ich  mich  mit  meinem  jün- 
geren Bruder  aussprechen!?"  —  Es  ist  endlich  auch  in  den  Reden 
des  ProYokaten  eine  geistige  Schwäche  nicht  zu  verkennen.  Lässt 
man  sich  durch  die  Schnelligkeit  und  Sicherheit  beim  Sprechen  nicht 
blenden,  so  wird  man  bald  bemerken,  dass  er  sich  in  landläufigen 
oder  selbstgemachten  Phrasen  bewegt,  die  immer  wiederkehren,  dass 
die  von  ihm  gebrauchten  Oitate  sehr  oft  sich  wiederholen,  und  dass 
sich  nur  selten  eigne  Gedanken  darin  finden.  Er  ist  oft  nicht  im 
Stande,  die  ihm  vorgelegten  Fragen  scharf  aufzufassen  und  präcis  zu 
beantworten.  Die  im  Vorhergehenden  angeführten  verkehrten  Hand- 
lungen kann  er,  obgleich  er  im  Ganzen  läugnet,  doch  im  Einzelnen 
nicht  ganz  in  Abrede  stellen;  er  sucht  sie  in  schwachsinniger  Weise 
entweder  zu  erklären  oder  als  irrelevant  darzustellen.  So  meint  er 
z.  B.  in  Betreff  des  Predigens  in  Bierlokale,  er  habe  wohl  seine  Gabe, 
fremde  Stimmen  nachzuahmen,  zeigen  wollen,  oder,  als  Grund,  dass 
die  Leute  sich  über  den  Lärm  beschwerten,  den. er  verursachte,  führt 
er  seine  schöne  und  kräftige  Stimme  an  u.  ä.  Am  liebsten  gebraucht 
er  die  Phrase,  man  solle  ihm  die  anteriora  bei  Seite  lassen.  Häufig 
wiederholt  sich  die*  Redensart,  er  werde  fieissig  arbeiten  und  „einen 
soliden  Lebensgenuss  cultiviren";  im  Explorationstermine  antwortete 
er  auf  die  Frage,  wie  er  sich  in  der  Anstalt  beschäftigt  habe:  „ich 
habe  mich  natürlich  nur  dilettantisch  beschäftigt'^;  während  er  noto- 
risch gar  Nichts  gethan  hat.  Aehnliche  nichtssagende  Phrasen  könnte 
ich  noch  eine  ganze  Menge  aus  der  in  der  Charit^  geführten  Ijranken* 
geschichte  anführen.  Als  ich  im  Laufe  des  Gespräches  einmal  gegen 
ihn  meine  Verwunderung  aussprach,  dass  er  in  der  Anstalt  so  gut 
schlafe,  während  er  doch  spät  zu  Bette  zu  gehen  gewohnt  gewesen 
sei,  antwortete  er,    er   sei   unter   seinen  Bekannten  als  ein  Paradigma 
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der  Solidität  bekannt  gewesen;  er  habe  wohl  einmal  fünf  bis  sechs 
Seidel  getrunken,  aber  dann  habe  er  auch  entsprechend  gegessen. 
Letzteren  Pnnkt  betonte  er  offenbar  als  einen  sehr  wesentlichen  Be- 
weis seiner  Solidität.  Im  Ezplorationsprotokoll  findet  sich  anf  die 
Frage:  ,,Eönnen  Sie  sich  etwas  denken,  weshalb  man  Sie  für  geistes- 
krank gehalten  hat?''  die  nach  längerem  Besinnen  gegebenp  Antwort: 
,, Vielleicht  mein  Gang;  ich  habe  ein  langes  Piedestal;  yielleicht  meine 
Stimme/'  Diese  beiden  Antworten,  zn  denen  noch  mehrere  ähnliche 
angeführt  werden  könnten,  scheinen  mir  meiner  Ansicht  nach  doch 
eine  bedentende  Schwäche  der  ürtheilskraft  zn  beweisen.  Man  ver- 
gesse nur  nicht  bei  Beurtheilnng  solcher  Einzelheiten,  dass  von  einem 
erwachsenen,  dreissigjährigen  Manne  die  Rede  ist,  der  eine  wissen- 
schaftliche Bildung  genossen  hat. 

Mit  dieser  geistigen  Schwäche  steht  eine  gänzliche  Yerkennung 
der  Verhältnisse  in  Verbindung,  welche  bei  dem  ProTokaten  beobach- 
tet wird.  Dieselbe  offenbart  sich  zunächst  in  der  enormen,  Allen 
anffälligen,  aber  nicht  immer  richtig  gewürdigten  Ueberschätzung 
seiner  Person,  seiner  Anlagen  und  Leistungen.  Selbst  in  Dingen,  wo 
das  Oegentheil  notorisch  ist,  stellt  er  sich  als  Muster  dar,  und  seine 
.  Ausdrücke  über  seine  Person  sind  oft  so  übertrieben,  dass  sie  gradezn 
albern,  oder,  richtiger  gesagt,  schwachsinnig  erscheinen.  Ich  will  hier 
Einiges  ans  der  von  mir  in  der  Charit^  geführten  Krankengeschichte 
zusammenstellen:  Er  habe  ungemein  viel  gearbeitet,  von  Morgens 
6  Uhr  ab,  und  zwar  nicht  nur  in  seinem  Fache,  sondern  auch  ander- 
weitig. Er  sei  unter  seinen  Bekannten  als  ein  wahres  Musterbild,  als 
ein  Paradigma  der  Solidität  bekannt  gewesen.  Er  rühmt  seine  grosse 
Ordnungsliebe.  Er  sei  in  allen  Gebieten  geistiger  Bildung  orientirt 
gewesen.  „Ich  bin  lebhaft,  bin  empfänglich  für  alles  Grosse,  Edle 
und  Schöne;^'  er  stellt  sich  namentlich  im  Gegensatz  zu  seinen  Ge- 
schwistern als  sehr  talentvoll,  ruhig  und  gemessen  dar.  Bei  grösserer 
Erregung  äusserte  er  einmal  u.  A.:  „Ich  weiss  über  Alles  Bescheid. 
Stellen  Sie  mich  einmal  mit  Boekh  zusammen.  Ich  weiss  auf  allen 
Gebieten  geistigen  Lebens  Bescheid.  Unter  60  Personen  bin  ich  der 
Einzige,  der  mit  Zumpt  lateinisch  sprechen  kann''  u.  ä.  Er  sei  einer 
der  tüchtigsten  Juristen;  man  habe  ihn  aus  der  Fülle  seiner  schöpferi- 
schen Thätigkeit  herausgerissen.  In  einem  Gespräche  äusserte  er  u.  A.: 
„Ein  Mann,  wie  ich,  der  gewandt  ist  mit  seinen  schriftlichen  Arbeiten, 
der  kommt  überall  weiter.  —  Ich  wünschte,  Sie  möchten  einmal  fragen, 
wi«  ich  gearbeitet  habe.  Meine  Gollegen  sagen,  so  etwas  ist  noch 
nicht  da  gewesen"  u.  s.  w.     Auch  im   Exploration tstermine  trat  die^ 
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selbe  Uebenchätzung  heryor,  wovon  das  Protokoll  Beispiele  genug 
anführt.  Sie  äussert  sich  schon  in  dem  äassern  Auftreten  des  Proro- 
katen,  in  dem  pathetischen  Ton  der  Rede,  in  den  gewichtigen,  oft 
mit  Fremdworten  oder  dichterischen  Ansdrücken  geschmückten  Phrasen 
nnd  in  den  vielen  Gesten,  mit  denen  er  sie  begleitet  — 

Nebei)  dieser  Selbstüberhebung  geht  dem  Provokaten  die  rich- 
tige Würdigung  seiner  Verhältnisse,  seiner  Stellang  zur  Familie,  zn 
Vorgesetzten  und  andern  Personen  ab.  Er  hat  nie  die  geringste 
Rücksicht  darauf  genommen,  dass  seine  Familie  sich  seit  dem  Tode 
des  Vaters  in  bedrängter  Lage  befindet;  er  ist  der  üeberlegnng  gar 
nicht  fähig,  dass  er  bei  seinem  Alter  und  nach  dem,  was  auf  ihn  ge- 
wandt worden  ist,  eine  Unterstützung  von  seiner  Familie  gar  nicht 
mehr  erwarten  dürfte,  ja  dass  er  eigentlich  mit  zur  Erhaltung  dersel- 
ben beitragen  müsste.  Wenn  Jemand  unter  solchen  Umständen,  wie 
X.  im  Ezplorationstermine,  angiebt,  er  habe  monatlich  30  bis  35  Thaler 
verdient,  und  dann  auf  die  Bemerkung,  er  habe  doch  damit  auskommen 
müssen,  antwortet:  „Ich  bin  auch  gut  ausgekommen;  Sie  werden  Qiir 
auch  schwerlich  nachweisen,  dass  ich  seit  der  Entlassung  aus  der 
Gharit6  erkleckliche  Schulden  gemacht  habe'';  wenn  er  es  dann  gar 
nicht  auffällig  findet,  dass  er  überhaupt  noch  Schulden  gemacht  hat^ 
und  dass  er  von  der  Mutter  Unterstützung  verlangt  hat  und  bei  ihrer 
Weigerung  bis  zu  Thätlichkeiten  gegen  dieselbe  geschritten  ist,  so 
zeigt  dies  gewiss  eine  totale  Verkennung  nicht  nur  seiner  persönlichen 
Lage,  sondern  der  Lebensverhältnisse  überhaupt.  Noch  deutlicher 
ergiebt  sich  diese  aus  einer  etwas  später  auf  eine  ähnliche  Bemerkung 
gegebenen  Antwort:  „Mit  35  Thaler  kann  übrigens  wohl  ein  Student 
auskommen ;  aber  Jemand,  wie  ich  .  .  .  I''  —  Eine  ebenso  falsche  Auf- 
fassung giebt  sich  in  der  Beurtheilnng  der  Vergangenheit  zu  erkennen. 
Ohne  Einsicht,  dass  er  durch  seine  verkehrten  Handlungen  in  so  viele 
Confiicte  gerathen  ist,  und  dass  er  durch  eigne  Schuld  aus  dem  Justiz- 
dienste treten  mnsste,  beschuldigt  er  ohne  jedes  ausreichende  Motir 
seine  Angehörigen,  ihm  absichtlich  BUndernisse  in  den  Weg  gelegt  zn 
haben,  und  ergeht  sich  in  gemeinen  Verlänmdnngen  gegen  dieselben* 
Als  ich  ihn  einmal  fragte,  warum  denn  eigentlich  der  Onkel,  der  die 
Familie  hauptsächlich  unterstützt,  und  den  Provokat,  weil  er  ihm  den 
Sttstentationsschein  verweigerte  und  seine  Schulden  nicht  länger  be- 
zahlen wollte,  als  den  eigentlichen  Urheber  seines  Unglücks  betrachtet, 
warum  derselbe  gegen  ihn  grade  eingenommen  sein  solle,  so  antwortete 
er,  weil  er  ihn  für  einen  schlechten  Menschen,  halte  und  fügte  dann 
hinzu,  er  glaube,  dass  derselbe  mit  seiner,  des  Provokaten,  Schwester 
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im  Concnbinate  lebe;  er  sehliesse  das  daraus,  dass  seine  Schwester 
das  Regiment  im  Hanse  führe  und  ihn  selbst  einmal  „das  grosse  Vieh* 
genannt  habe,  und  dass  der  Onkel  oft  mit  ihr  ausgehe.  Dies  sind  die 
Motive,  und  deren  Begründung,  zu  deren  Erfindung  Explorat  gedrängt 
wird,  wenn  man  ihm  die  Frage  vorlegt,  die  er  sich  selbst  offenbar  noch 
nie  gestellt  hatte,  warum  eigentlich  seine  Angehörigen  feindlich  gegen 
ihn  gesinnt  sein  sollten.  Seine  Mutter,  die  er  zu  andern  Zeiten  seine 
„grösste  Liebe"  nennt,  hat  es  ihm  in  seinem  Berufe  durch  ihre  Malice 
verdorben,  sie  ist  ihm  überall  in  den  Weg  getreten,  und  hat  ihm  seine 
Stellungen  geraubt  u.^dgl.  m.  So  wie  er  sein  Farailienverhältniss 
falsch  beurtheilt,  ebenso  unrichtig  lasst  er  sein  amtliches  auf.  Seinen 
Aeusscrungen  nach  war  keine  rechte  Ursache  zu  seiner  Entlassung 
vorhanden;  er  hat  die  besten  Arbeiten  geliefert  und  es  waren  nur 
Kleinigkeiten,  derentwegen  er  entlassen  wurde.  Bei  einem  Vorbesuche 
sagte  er  u.  A.  zu  mir:  „Wenn  beim  geheimen  Justizrath  etwas  Schwie- 
riges  war,  so  bekam  es  gewöhnlich  Herr  Kam.-Ger.-Ref.  X.,  und  es 
war  nach  lüeinen  Kräften  gut  gemacht,  wenn  es  auch  drei  Tage  spä- 
ter abgegeben  wurde."  Um  wieder  in  den  Justizdienst  eintreten  zu 
können,  will  er,  wie  er  im  Explorationstermine  angab,  die  Wechsel- 
fälschungen begangen  haben.  „Ich  wollte  meine  Schulden  bezahlen; 
dann,  dachte  ich,  würde  der  Herr  Präsident  über  das  Sustentatorium 
hinweg  sehen."  Man  kann  dieses  Motiv  betrachten  wie  man  will,  man 
kann  es  für  richtig  oder  für  erfunden  halten,  immer  wird  man  darin 
die  Fähigkeit  einer  richtigen  Auffassung  seiner  Lage  vermissen.  —  So 
wie  Provokat  die  Ereignisse  der  Vergangenheit  falsch  beurtheilt,  so 
auch  seine  zukünftige  Existenz.  Ohne  daran  zu  denken,  wie  weniges 
ihm  bisher  glückte,  ist  er  ganz  unbesorgt  um  seine  Zukunft;  damals 
standen  ihm  die  Angehörigen  im  Wege,  jetzt  wird  er  seine  Arbeits- 
kraft und  sein  Talent  zur  Geltung  bringen,  und  es  kann  ihm  seiner 
Ansicht  nach  nicht  fehlen,  zumal  er  einflussreiche  Gönner  und 
gute  Freunde  hat.  Jeder  höher  gestellte  Beamte,  mit  dem  er  ein- 
mal gesprochen,  oder  der  ihm  ein  freundliches  Wort  gesagt  hat,  ist 
sein  Gönner  und  Freund.  Wahrscheinlich  durch  mich  veranlasst,  indem 
ich  einmal  fragte,  warum  er  sich  nicht  nach  seiner  Entlassung  eine 
Stelle  bei  einer  Handelsgesellschaft  gesucht  habe,  äusserte  er  wenige 
Tage  später,  er  werde  sich  bei  einer  solchen  anstellen  lassen,  und 
war  gleich  voller  Zuversicht,  dass  er  die  Stelle  erhalten  werde,  da  sie 
ihm  ein  einflussreicher  Mann  schon  versprochen  habe.  Es  kam  ihm 
auch  nicht  einmal  der  Gedanke  ein,  dass  es  ihm  vielleicht  doch  nicht 
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gelingen  würde,  dass  sich  stets  viele  Bewerber  um  solche  Stellen  fin- 
den, dass  sein  Aufenthalt  in  der  Irrenanstalt  ihm  doch  immerhin 
Schwierigkeiten  machen  könnte  u.  dgl.  Grade  hierin  zeigt  sich  aber, 
wie  ich  in  der  Kürze  andeuten  will,  eine  Schwäche  der  Intelligenz; 
es  fehlen  ihm  eine  Menge  von  Gedanken  und  ganze  Gedankenreihen, 
welche  bei  gesunden  Personen  sich  einstellen,  und  in  Folge  dessen  ist 
seine  üeberlegung  mangelhaft,  nicht  ausreichend  und  natürlich  auch 
die  Fähigkeit,  die  Verhältnisse  richtig  aufzufassen,  eine  geringere  als 
bei  Gesunden.  In  derselben  Weise  sind  noch  einzelne  andere  Bei- 
spiele zu  beurtheilen,  die  ich  hier  erwähnen  will.  Bei  einem  "Besuche 
seiner  Mutter  äusserte  u.  a.  Provokat:  er  könne  sich  gleich  70  Thaler 
monatlich  verdienen;  bei  einem  Grafen  habe  er  sich  schon  gemeldet, 
der  habe  versprochen,  ihn  zu  unterstützen;  auch  könne  er  beim  Poli- 
zei-Präsidium ankommen  n.  s.  w.  Ein  ander  Mal  sagte  er  zu  mir:  er 
habe  den  Plan,  sich  so  viel  wie  möglich  selbstständig  und  von  der 
Unterstützung  der  Familie  frei  zu  machen.  Die  ersten  3  oder  4  Mo- 
nate werde  er  freilich  noch  etwas  von  der  Mntter  brauchen,  aber  es 
sei  doch  schon  gut,  wenn  er  es  in  dieser  Zeit  erreiche.  Er  habe  einen 
ganz  festen  Plan  für  die  Zukunft,  der  ganz  gewiss  reüssiren  werde. 
Darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  doch  nicht  alle  Schritte  gelingen, 
meinte  er,  er  habe  einen  Hauptpunkt  und  noch  zwei  Nebenpunkte, 
nach  denen  er  strebe.  —  Bei  einer  andern  Gelegenheit  meinte  er, 
über  seine  Pläne  für  die  Zukunft  befragt:  „Ich  bin  auch  gar  nicht  in 
Verlegenheit,  nicht  im  Mindesten,  nicht  einen  Moment I"  n.  dgl.  m. 
Diese  Beispiele,  denen  sich  noch  viele  andere  anreihen  Hessen,  sollen 
eben  nur  zeigen,  wie  Provokat  durch  geistige  Schwäche  verhindert 
ist,  aus  seinen  früheren  Erfahrungen  Nutzen  zu  ziehen,  und  die  Ver- 
hältnisse so  zu  benrtheilen,  wie  de  wirklich  sind.  Es  ist  unter  solchen 
Umständen  natürlich,  dass  er  jeden  andern  Weg  zu  seinem  ferneren 
Fortkommen,  der  nicht  seiner  hohen  Meinung  von  seiner  Person  ent- 
spricht, mit  Entrüstung  von  sich  weist.  Ich  erinnere  in  dieser  Bezie- 
hung nur  an  das  Explorationsprotokoll,  wo  er  darauf  hingewiesen, 
dass  er  als  Büreaubeamter  eine  ganz  gute  Stelle  haben  könnte,  aufs 
Aeusserste  beleidigt  ausruft:  „Bitte;  ich  habe  das  zweite  Examen  ge- 
macht I  Mir  steht  eine  glänzende  Carriere  offen."  In  ähnlicher  Weise 
hörte  er  bei  einem  Besuche  der  Mutter  ihren  Vorschlag,  er  solle  mit 
einem  verwandten  Schiffscapitaiu  in's  Ausland  gehen,  nud  dort  durch 
dessen  Vermittelung  eine  Stelle  erhalten,  erst  gar  nicht  an  und  wies 
ihn  kurz  von  der  Hand.  Er  werde  nie  aus  Berlin  gehen,  er  hätte  hier 
die  besten  Aussichten  etc.     So  wie  Provokat  sich  übrigens  in  Betreff 
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seiner  Znkanft  Illusionen  hingiebt  und  nicht  im  Stande  ist,  die  vor- 
liegenden Verhältnisse  richtig  zn  erkennen,  so  zeigte  er  sich  oft  genug 
auch  in  ganz  gewöhnlichen  Dingen,  zu  deren  Beurtheilung  der  ge- 
meine Menschenverstand,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  ausreicht,  nicht 
recht  urtheilsfähig  Nur  kam  die  erstere  natürlich  oft  zur  Sprache, 
und  sie  erschien  auch  in  der  Lage  des  Exploraten  als  das  wichtigste 
Interesse,  worüber  er  mit  Aufwand  aller  seiner  geistigen  Kräfte  hätte 
nachdenken  miissen.  Des  Beispiels  halber  will  ich  noch  anführen,  dass 
er  mir  bei  einem  Yorbesuch  sagte,  er  wolle  sich  mit  Abschreiben  mo- 
natlich 30  Thaler  verdienen,  er  könne  jeden  Tag  30  Bogen  schreiben, 
er  schreibe  ja  weitläufig.  — 

Ich  habe  im  Vorhergehenden  bei  Provokaten  die  Schwäche  der 
Intelligenz  und  die  daraus  entspringende  unrichtige  Beurtheilung  seiner 
Person  und  seiner  Stellung  zur  Aussenwelt  ausführlich  zu  beweisen 
gesucht.  Kürzer  kann  ich  mich  in  Betreff  seines  Gemüthslebens  und 
seiner  Handlungen  fassen;  denn  obgleich  sie  sich  ebenfalls  abnorm 
verhalten,  so  wird  doch  immer  der  Verstand  bei  der  Beurtheilung 
geistiger  Abnormität  am  meisten  berücksichtigt,  während  die  Schwäche 
des  Gemüths  und  die  Verkehrtheit  des  Willens  weniger  berücksichtigt, 
häufig  sogar,  wenn  sie  mit  den  socialen  Einrichtungen  in  Conflikt  ge- 
rathen,  ganz  falsch  beurtheilt  werden.  Auch  bietet  sich  im  Ganzen 
in  dem  geordneten  und  regelmässigen  Leben  einer  Irrenanstalt,  und 
noch  weniger  in  einer  noch  so  langen  Unterhaltung  keine  ausreichende 
Gelegenheit,  die  abnormen  Willensrichtungen  zu  beobachten.  £3  muss 
in  dieser  Beziehung  hauptsächlich  auf  alle  die  theils  blos  verkehrten, 
theils  schlechten  Handlungen  hingewiesen  werden,  welche  aus  dem 
früheren  Leben  des  Provokaten  oben  angegeben  worden  sind,  obgleich 
es  auch  in  der  Anstalt  an  dergleichen  Handlungen  nicht  fehlte,  nur 
dass  dieselben  sich  den  Verhältnissen  nach  in  bescheidneren  Grenzen 
halten  mussten.  Er  sprang  auch  hier  häufig  in  auffälliger  Weise  herum, 
er  überliess  sich  oft  genug  Thätlichkeiten  und  Beschimpfungen  Andern 
gegenüber,  er  entwendete  hin  und  wieder  Esswaaren  oder  Federhalter; 
in  der  städtischen  Irrenanstalt  nahm  er  einem  armen  Kranken  schwer 
ersparte  25  Thaler  ab  unter  dem  Vorgeben,  seine  Mutter  sei  reich 
und  werde  sie  zurückerstatten  u.  ä.  m.  Diesen  Handlungen  gegenüber 
ist  aber  nicht  ausser  Acht  zn  lassen,  dass  Explorat  nur  wenig  Willens- 
energie besitzt;  das  geringste  Hinderniss  reicht  aus,  ihn  von  seinem 
Vorhaben  abzubringen,  und  ein  ernstes  Entgegentreten  setzt  ihn  in 
Furcht.  —  Die  Gefühlssphäre  des  Provokaten  ist  im  Ganzen  als  eine 
indifferente  zu  betrachten:  er  kennt  weder  entschiedene  Zuneigung  noch 
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Abneigniig  Dagegen  oder  yfelmehr  grade  deshalb  ist  er  von  jeder 
äassern  Anregung  abhängig.  Jede  ihm  noch  so  fremde  Person,  die 
ihn  freundlich  anspricht  oder  ihm  wenigstens  nicht  entgegentritt,  ist 
sein  Freund;  gegen  Alle,  die  ihm  Vorwürfe  zu  machen  veranlasst  sind, 
wird  er  erbittert,  und  wenn  es  die  nächsten  Angehörigen  sind.  Bei 
solchen  Gelegenheiten  geräth  er  in  ungemeine  Heftigkeit  und  geht  in 
rücksichtslosester  Weise  zu  wörtlichen  und  thätlichen  Beleidigungen 
über;  doch  sind  alle  diese  Affekte,  so  leicht  und  ohne  ausreichenden 
Anlass  sie  entstehen,  nicht  tief  gehend;  hat  der  Sturm  der  Leiden- 
schaft ausgetobt,  so  ist  er  leicht  zu  beruhigen  und  kann  zu  ganz  ent- 
gegengesetzten Affekton  übergehen.  Ich  hörte  ihn  einmal  seine  Mutter 
nach  ihrem  Besuche  in  anscheinend  zorniger  Aufregung  höchsten 
Grades  mit  den  brutalsten  und  gemeinsten  Schimpfworten  belegen, 
und  dazwischen  trank  er,  langsam  nippend,  die  eben  erhaltene  Bouillon. 
Ein  ander  Mal  sah  ich  ihn  bei  der  Erinnerung  an  seine  Mutter  weinen, 
und  nachdem  er  eben  noch  gesagt,  dass  sie  Schuld  sei  an  seinem  Un- 
glück, wusste  er  auf  die  Frage,  an  wen  ich  mich  wenden  solle,  um 
eine  so  zu  sagen  ihm  günstigere  Erzählung  von  seiner  Vergangenheit 
zu  hören.  Niemanden  als  seine  Mutter  zu  nennen.  —  Dieser  Mangel 
an  tiefer  gehenden  Affekten  aber  auf  der  einen  Seite,  die  leichte,  bis 
zum  Aufgeben  der  gewöhnlichen  Lebensrücksichten  sich  steigernde  Er- 
regbarkeit auf  der  andern  sind  Momente,  welche  bei  den  Handlungen 
des  Provokaten  von  wesentlichem  Einflüsse  sein  müssen.  — 

Nach  der  gegebenen  Schilderung  des  Provokaten  entsteht  nunmehr 
die  Frage,  ob  die  bezeichneten  geistigen  Anomalien  als  eine  Krankheit 
zu  bezeichnen  seien,  ob  also  organische,  körperliche  Ursachen  vor- 
handen, unter  deren  Einfluss  jene  entstanden  sind.  Diese  Frage  glaube 
ich  ganz  gewiss  bejahen  zu  müssen.  Es  spricht  dafür  zunächst  die 
starke  hereditäre  Disposition  und  der  Umstand,  dass  sich  die  geistige 
Eigenthümlichkeit  schon  in  frühster  Jugend  zeigte  und  bei  zunehmen- 
dem Alter  immer  mehr  hervortrat,  dass  sie  also  gewissermassen  der 
(physiologischen)  Entwickelung  parallel  ging.  Weniger  Gewicht  will 
ich  hier  auf  die  oben  angegebenen  körperlichen  Anomalien  legen, 
nicht  als  ob  dieselben  überhaupt  nicht  berufen  wären,  eine  bedeutende 
Rolle  bei  der  Beurtheilung  grade  der  angebornen  Geistesstörungen  zu 
spielen,  sondern  weil  sie  nicht  entschieden  genug  ausgeprägt  sind, 
und  weil  die  ärztliche  Wissenschaft  nur  eben  erst  anfängt,  ihre  rich- 
tige Würdigung  kennen  zu  lernen;  doch  mag  ich  immerhin  vorüber- 
gehend an  den  im  Verhältniss  zu  dem  sehr  grossen  Körper  kleinen 
Himschädel,  an  die  auffällige  Fettentwicklung,  namentlich  aber  au  die 
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oft  beobachtete  Ungleichheit  der  Pupillen  erinnern.  Dagegen  ißt  es 
immer  ein  sehr  überzeugender  Beweis  für  das  Vorhände nsein  geistiger 
Erkrankung,  wenn  sich- die  beobachteten  Erscheinungen  ungezwungen 
zu  einem  Bilde  vereinigen,  welches  einer  der  angenommenen  Formen 
geistiger  Störung  entspricht  Dies  ist  hier  der  Fall.  Der  Zustand  des 
Exploraten  entspricht  genau  der  den  IiTenärztcn  bekannten  und  wohl 
charakterisirten  Form,  welche  als  foüe  raisonnante  beschrieben  wird. 
Es  ist  für  diese  grade  charakteristisch,  dass  die  an  ihr  Leidenden  ein 
scheinbar  verständiges  Räsounement  haben,  frei  von  Wahnvorstellun- 
gen und  Sinnestäuschungen  sind,  und  neben  einem  höheren  oder  gerin- 
geren Grade  allgemeiner  geistiger  Schwäche  nur  durch  die  Verkehrt- 
heit ihrer  Handlungen  die  Geistesstörung  verratheu.  Endlich  muss 
noch  als  ein  den  Beweis  einer  Geistesstörung  wesentlich  unterstützen- 
des Moment  angeführt  werden,  dass  der  Zustand  des  Provokaten, 
wenn  auch  nicht  ganz  deutlich  ausgesprochen,  periodische  Schwan- 
kungen zeigt.  Er  wird,  wie  ich  beobachtet  habe,  von  Zeit  zu  Zeit 
ohne  äussere  Veranlassung  unruhiger  als  gewöhnlich;  er  geht  dann 
stürmisch  und  laut  sprechend  auf  und  ab,  ist  verstimmt  und  noch 
reizbarer  als  gewöhnlich  und  klagte  in  solchen  Zeiten  auch  wohl  über 
Kopfschmerz. 

Wenn  es  mir  nun  auch  erwiesen  zu  sein  scheint,  dass  Provokat 
an  einer  Geistesstörung  leidet,  so  folgt  daraus  doch  noch  nicht  mit 
Nothwendigkeit,  dass  er  im  Sinne  des  Gesetzes  als  blödsinnig  (von 
Wahnsinn  kann  gar.  keine  Rede  sein)  zu  betrachteu  ist.  Das  allgem. 
Landrecht  hat  durch  seine  Definition  des  Blödsinns  eine  ganze  Anzahl 
ganz  sichrer  Geisteskrankheiten  ausgeschlossen,  und  es  dürfte  im  All- 
gemeinen namentlich  die  als  folie  raisonnante  bezeichnete  nur  schwie- 
rig unter  den  landrechtlichen  Begriff  des  Blödsinns  zu  subsummireu 
sein.  Doch  lassen  sich  in  einzelnen  Fällen  und  so  namentlich  auch 
in  dem  vorliegenden  Momente  genug  finden,  welche  auch  das  Ver- 
mögen, die  Folgen  der  Handlungen  zu  überlegen,  beeinträchtigen.  In 
der  That  glaube  ich,  dass  Jemand,  der  wie  Provokat  an  einer  geif^tigen 
Schwäche  leidet  und  in  Folge  derselben  seine  eigne  Person,  sein  Ver- 
hältniss  zur  Familie  und  zu  andern  Menschen  ganz  falsch  beurtheilt, 
der  sich  frühere  Erfahrungen  nicht  zu  Nutze  machen  kann  und  weder 
für  seine  gegenwärtige  Lage,  noch  für  die  Zukunft  eine  richtige  Ein- 
sicht hat,  der  ohne  festen  Charakter  jeder  Erregung  des  Augenblicks 
folgt,  nicht  imstande  ist,  die  Folgen  seiner  Handlungen  zu  überlegen. 
Dazu  kommt,  dass  es,  um  ein  Individuum  im  landrechtlichen  Sinne  für 
blödsinnig  zu  erklären,  sicher  nicht  erforderlich  ist,  dass  es  bei  allen 
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seinen  Handinngen  die  Folgen  derselben  nicht  zn  überlegen  vermöge. 
Es  kann  Jemand  wohl  überlegte  Antworten  in  einem  Termine  geben, 
er  kann  —  viele  vollkommen  Geisteskranke  können  dies  ja  —  beur- 
theilen,  was  in  einzelnen  Fällen  ihm  zam  Vortheil  oder  Nachtheil  ge- 
reicht;  wir  werden  ihm  doch  jenes  Vermögen  absprechen,  wenn  er  zn 
andern  Zeiten  wieder  ganz  verkehrte,  jeder  Besonnenheit  und  üeber- 
legang  bare  Handinngen  vornimmt.  Dass  Provokat  solche  Handinngen 
oft  genng  vorgenommen  hat,  dürfte  nach  dem  oben  Angeführten  wohl 
nicht  zweifelhaft  sein  Ich  mass  femer  noch  auf  folgenden  Funkt 
hinweisen:  Provokat  kannte  als  Jnrist  die  Bedeutung  nnd  Wichtigkeit 
des  Explorationsverfahrens  ganz  gut,  er  wnsste  wohl,  dass  es  sich 
dabei  um  die  Entziehung  seiner  bürgerlichen  Rechte,  vielleicht  auch 
der  persönlichen  Freiheit  handelte;  wie  benahm  er  sich  dieser  Even- 
tualität gegenüber,  deren  Vermeidung  gewiss  jeder  vernünftige  Mensch 
mit  allen  seinen  Kräften  erstreben  würde?  Er  hat,  obgleich  er  die 
Provokationsschrift  schon  fast  ein  Jahr  in  Händen  hatte,  in  seiner 
Lebensart  nicht  die  geringste  Aenderung  eintreten  lassen.  In  einem 
Vorbesnche  sagte  ich  ihm,  dass  es  gut  sein  würde,  wenn  er  schriftlich 
eine  Widerlegung  der  Provokationsschrift  abfassen,  die  einzelnen  Punkte 
derselben  darin  seinen  Ansichten  entsprechend  beleuchten  und  sie  zn 
den  Akten  einreichen  würde.  Obgleich  er  das  Vortheilhafte  dieses 
Vorschlages  einsah  und  sich  dazu  entschloss,  war  es  ihm  doch  nicht 
möglich,  etwas  Derartiges  zu  Stande  zu  bringen.  Wenige  Tage  vor 
dem  Explorationstermin  ist  er,  wie  ein  Wärter  der  städtischen  Anstalt 
erzählt,  „nicht  blos  Nachts,  sondern  auch  am  hellen  Tage  wie  ein 
Unsinniger  auf  Tischen  und  Bänken,  laut  schreiend,  herumgesprungen'^; 
dies  giebt  Provokat  zu  und  führt  als  Entschuldigung  ap:  „Was  sollte 
ich  hier  auch  den  ganzen  Tag  machen?"  (Provok.-Acten  S.  45).  Mit 
grossem  Vergnügen  erzählt  er  beim  Termin  (S.  48),  dass  er  den  armen 
Kranken,  wovon  schon  die  Rede  war,  ^angepumpt"  habe  u.  ä.  m. 
Kann  man  nun  Jemandem,  der  die  Bedeutung  des  gegen  ihn  einge- 
leiteten Verfahrens  kennt,  bei  solchen  Handlungen  und  bei  diesen  und 
vielen  ähnlichen  Antworten  die  Fähigkeit  zuschreiben,  die  Folgen 
seiner  Handlungen  zu  überlegen?  Meiner  Ansicht  nach  gewiss  nicht. 
—  Endlich  wird  noch  eine  andere  Ueberlegnng  zu  demselben  Resultate 
führen.  Menschen,  wie  der  Provokat,  zeigen  sich  auch,  ganz  abge- 
sehen von  einzelnen  Handlungen,  durch  die  ganze  Art  und  Gestaltung 
ihres  Lebens  als  solche,  denen  die  Fähigkeit  abgeht,  die  Folgen  ihres 
Thnns,  wie  ein  gesunder  Mensch  es  soll  nnd  kann,  zn  überlegen. 
Auch  der  niederste    und    ungebildetste   Mensch  hat   ein  Bewusstsein 
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davon,  dasß  es  für  ihn  Pflicht  and  Ehrensache  ist,  sich  nicht  stets  öffent- 
lich als  ein  versunkenes  Individonm,  für  welches  Sitte  nnd  Anstand 
aufgehört  haben,  zn  zeigen.  Ein  Mann,  der  in  der  bürgerlichen  Ge- 
sellschaft nnter  so  günstigen  äusseren  Yerhältnissen  (durch  Erziehung, 
Ausbildung,  Empfehlung  u.  dergl.)  keine  andere  Stellung  einzunehmen 
im  Stande  ist,  als  die  eines  vollständigen  Müssiggängers ,  der  in  den 
Kreisen,  in  welchen  er  verkehrt,  durchweg  auffällig  und  anstössig  er- 
scheint und  der  ungebildeten  Personen  gegenüber  selbst  ein  Gegen- 
stand des  Spottes  und  Gelächters  wird,  der  zeigt  schon  damit  allein, 
dass  er  unvermögend  ist,  sein  Handeln  mit  den  allgemeinen  Ueber- 
legungen  im  Einklang  zu  halten,  die  aller  öffentlichen  Ordnung  und 
Sitte  zu  Grunde  liegen. 

In  Erwägung  aller  dieser  angeführten  Gründe  kann  ich  nicht  um- 
hin, den  Referendarius  a.  D.  N.  X.  für  unfähig  zu  halten,  die  Folgen 
seiner  Handlungen  zu  überlegen,  und  erkläre  ihn  deshalb  im  Sinne 
des  Gesetzes  für  blödsinnig. 


Vi^ß 
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Sach  d«n  hectigen  Erfanrcn^en  dargestellt 
A*  Ealeabarg  maä  P.  GattmaBA. 


(Forttet^VBg.) 


IV. 
Profl^rflMii^e  9£ii«kelatiropltIe. 

Olrvobl  CroTeilhter  mid  Araa  gewöhnlich  als  die  eigeatli^ea  £■!* 
deefcer  der  progrecsireo  Miukelatrophie  geDannl  verdea  «nd  xnm  Thefl  asck 
mit  B«cbi  ab  solche  gelten  dOifen,  so  enthält  doch  das  bertthmte  Werk  von 
Charles  Bell*)  nicht  nur  offenbar  hierher  gehörige  Krankheitsfälle,  sondcrm 
aoeh  den  ersten  Yer»nch  einer  phjsiologi^ehen  Begründung  dieses  bis  anf  des 
bentigen  Tag  rathselfaaften  Leidens.  Besonders  characteristisch  ist  eine  Beob- 
achtung (No.  LXXXVI,,  die  Ton  Bell  anter  der  Rubrik  «örOicbe  Lihninng 
der  Mnskeln  der  Extremitäten'*  aosl&hrlich  mitgetheilt  wird**)  Bell  knfipft 
daran  folgende  Betrachtung:  «»Diesen  Affectionen  einaelner  Mnskeln  oder 
Mnskelgmppen  kann  auch  nur  eine  partielle  Störung  der  Kerren  za  Grunde 
liegen.  Eine  Krankheit  im  Gehirn  oder  im  Yerlanfe  eines  Kervenstammes 
mttsste  ihren  Einflusfe  auf  das  ganze  Glied  oder  auf  den  Theil  desselben,  in 
welchem  sich  der  Nerr  oder  die  Nerren  Terbreiten,  ausdehnen.  Allein  in  die- 
sen Fallen  sind  eioselne  Unterabtheilangen  der  Nerren,  welche  in  denselben 
Scheiden  eingeschlossen  sind  oder  denselben  Lauf  nehmen,  afficirt  Ich  bin 
geneigt,  solche  örtliche  Lähmungen  dem  Einflüsse  einer  krampfhaften  Beisang 
der  Eingeweide  zuzuschreiben.  DieserEinflnss  mflsste  zunächst  Tom 
sympathischen  Nerren  ausgehen,  und  dennoch  scheint  es  andererseits 
unmöglich,  sich  Ton  einem  g&nzlichen  Yerluste  der  Bewegung  ohne  vermitteln- 
den Einflnss  des  Gehirns  Rechenschaft  geben  zu  können.** 


*)  Bell,  phyiiologische  und  pathologische  Untersuchungen  des  Nerren- 
systems,  übersetzt  tou  Romberg,  Berlin  1836. 
♦•)  L.  c.  pag.  864. 
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So  imeal&nglich  uns  auch  die  Bell 'sehen  Argumentatianen  erscheinen 
mflsseo,  80  ist  doch  der  schon  darin  enthaltene  Hinweis  auf  eine  prim&re  Be- 
theiligung  des  N.  sympathicus  nicht  ohne  Interesse.  Dieser  Hinweis  scheint 
jedoch  wenig  Beachtung  gefunden  zu  haben,  da  selbst  Romberg'*)  die  mit 
Atrophie  verbundenen  Lähmungen  nur  als  ^L&hmungen  vom  Rückenmark  als 
Leitungsapparat  abh&ngig**  bespricht  und  zwar  demgem&ss  unter  der  Rubrik 
der  spinalen  L&hmuugen.  £benso  bemerkt  Abercrombic**)  bei  Beschrei- 
bung eines  ähnlichen  Falles  nur  ganz  allgemein,  dass  es  sich  um  eine  ört- 
liche Nervenstömng  handeln  müese:  „It  is  impossible,  J  think,  to  explain 
such  cases  as  tbese,  except  upon  the  principle  of  local  affections  of  nerres, 
which  are  at  present  inTolved  in  much  obscurity.** 

Xr&n***)  schilderte  die  Krankheit  1850  als  eine  noch  unbeschriebene 
Krankheit  des  Muskelsystems,  als  primäres  Muskelleideu,  unter  der  Bezeich- 
nung „progressive  Muskelatrophie.*  Nach  ihm  besteht  dieselbe  in  einer  ex- 
cesshren  Irritabilit&t  des  Muskelsystems,  die  zu  fettiger  Entartung  desselben 
führt,  ohne  ein  vorausgehendes  Brgriffensein  der  Nerven;  ^le  travail  morbide 
est  primitivement  et  uniquement  dans  le  systäme  musculaire.**  —  Granz  anders 
fasste  €ruveilhier  die  Krankheit  auf,  deren  Priorität  er  sich  gleichzeitig 
zuschrieb  und  die  er  als  ^.Paralysie  musculaire  atrophique**  oder  nP&^'&^ysi® 
nosculaire  progressive  atrophique''  bezeichne te.f)  Er  betrachtete  zwar  die 
Lftfanrang  ebenfalls  als  Folge  der  Muskelatrophie,  erklärte  die  letztere  selbst 
aber  für  abhängig  von  einer  Atrophie  der  vorderen  Spinalnerven- 
Wtirzeln  oder  mittelbar  ¥on  «iner  Degeneration  der  grauen  Centralsubstanz 
de«  Rückenmarks,  aus  der  nach  ihm  die  vorderen  Wnrzelfasem  entspringen. 
Den  anatomischen  Beweis  dieser  Ansicht  führte  er  besonders  durch  den  Ob- 
diKtionsbefond  eines  Seiltänzers  Lecomte  „dont  lo  nom  restera  attach^  ä 
l'hfstoire  de  cette  maladie.*"  Die  atrophischen  Muskeln  waren  theils  blass, 
theils  in  Fett  verwandelt;  Gehirn  und  Rückenmark  normal,  ebenso  die  hin- 
teren Würzein  der  Spinalnerven.  Dagegen  waren  die  vorderen  Wurzeln  von 
dem  Punkte,  wo  sie  vom  Rückenmark  austreten  bis  zu  dem,  wo  sie  sich  mit 
den   hinteren  Wurzeln   zur  gemeinschaftlichen  Nervenbahn   vereinigen,  von 

*)  Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  1850.  IIL  p.  159.  (Da- 
selbst 8  Fälle,  die  ganz  offenbar  mit  der  progressiven  Muskelatrophie  identisch 
sind.  —  Auch  erwähnt  Romberg,  p.  158,  noch  einen  anderen,  ebenfalls 
hierher  gehörigen  Fall  von  Gh.  Bell  ans  der  3.  Auflage  des  Beir sehen 
Werkes,  1844). 

**)  Pathological  and  practica]  re^earches  on  diseases  of  the  brain  and 
the  spinal  eerd,  8  ed.    Edinburgh  1884,  p.  428. 

***f  Recherches  sur  une  Maladie  non  encore  d^crite  du  Systeme  muscu- 
laire (Atrophie  musculaire  progressive)  Archives  g6n.  de  med.  t.  XXIV.  Sept. 
und  Cot.  1850.  —  Aran  selbst  giebt  übrigens  an,  diss  ausser  Abercl-ombie 
auchGraves,  Darswell  undDubois  ähnliche  Fälle  beobachtet.  Duchenne 
richtete  bereits  1849  an  die  Academie  ein  M^m.  ober  Atrophie  musculaire  avec 
transformation  graisseuse.    (Sitzung  vom  21.  Mai  1849). 

t)  Thouvenet  (internevon  Cruveilhier)  Thäse  sur  la paralysie muscu- 
laire atrophiqüe,  Dec.  1851.  —  Cruveilhier  selbst  in  den  Arch.  gen.  Mai 
1858,  p.  561 ;  ibid  Jan.  1856,  p.  1  ff. 
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Atrophie  befallen.  Die  von  diesen  Nervenbahnen  abgehenden  Moskelzweige 
hatten  im  Yerh&ltniss  zn  den  Hanptzweigen  an  Yoinmen  verloren,  und  in  die- 
sen Muskelzweigen  war  das  Neurilem  in  zu  starkem  Yerhältniss  gegen  die 
Nerveiisiibstanz.  In  jenen  Nervenfäden  u.  A.,  welche  sich  im  Danmenballen 
verbreiten,  war  kaum  etwas  Anderes  als  Neurilem  vorhanden.*)  In  einem 
zweiten  Falle  war  die  Atrophie  der  vorderen  im  Vergleich  zu  den  hinteren 
Wurzeln  ( benfalls  sehr  stark  ausgesprochen ;  sie  verhielten  sich  der  Dicke 
nach  im  Cervicalthcil  wie  1 :  10  'normal  1 : 3),  im  Dorsal-  und  Lumbaltheil  wie 
1:5  (normal  1:1V2,  resp  zu  2).  Die  hinteren  Wurzeln,  sowie  Rückenmark 
und  Gehirn'  waren  völlig  normal.**) 

Seit  den  bahnbrechenden  Arbeiten  von  Aran  und  Cruveilhier  haben 
sich  im  Allgemeinen  die  Autoren,  die  der  progressiven  Muskelatrophie  ihre 
Aufmerksamkeit  zuwandten,  in  zwei  grosse  Lager  geschieden.  Die  Einen 
betrachteten  das  Leiden  mit  Aran  als  primäres  Muskelleiden,  als  ein  myo- 
pathisches,  wobei  sie  freilich  in  den  Detailergebnissen  von  Aran  mehr 
oder  weniger  stark  abwichen.  Andere  betonten  mit  Cruveilhier  den  neu- 
rotischen Character  der  Atrophie,  ihre  Abhängigkeit  und  Beziehung  zu  be- 
stimmten Thcilen  des  Nervensystems ;  von  hier  ab  traten  freilich  die  grellsten 
Meimingsunterschiede  hervor,  indem  bald  die  peripherischen  Nerven,  bjld 
(mit  Cruveilhier)  die  vorderen  Wurzeln,  bald  das RQckenmark  selbst,  bald 
endlich  der  Sympathicus  und  seine  Ganglien  als  primärer  Erkrankungsheerd 
angenommen  wurden  Wir  können  begreiflicherweise  den  Einzelheiten  der 
namentlich  in  den  ersten  Jahren  lebhaft  geführten  Discussion  Aber  diesen 
Gegenstand  nicht  folgen,  sondern  begnügen  uns  damit,  die  wichtigsten  ZOge 
derselben  herauszuheben  und  namentlich  die  Resultate  der  bisher  vorliegen- 
den anatomischen  Untersuchungen  in  vergleichender  Weise  zusammenzustellen. 

Unter  denjenigen,  welche. sich  für  die  myopathische  Natur  der  Krankheit 
aussprachen,  sind  besonders  Meryon,  Oppenheimer,  Hasse,  Duchenne, 
Wachsmuth  und  Friedberg  zu  nennen.  Meryon***)  betrachtete  die 
Fettentartung  der  Primitivfasern,  die  er  von  der  interstitiellen  Fettablagerong 
bereits  deutlich  unterschied,  als  Folge  einer  allgemeinen  eigenthOmlichen 
Assimilationsstörung,  über  deren  Wesen  er  sich  freilich  nicht  bestimmt  aus- 
sprach, glaubte  aber  einen  Einfluss  des  Nervensystems  dabei  ganz  ausschUes- 
sen  zu  können,  weil  die  ernährende  Kraft  (the  formative  power)  dem  Gewebe 
selbst  inne  wohne!  —  Achnlich  auch  Oppenheimer f)  auf  Grund  der  von 
Hasse  und  ihm  vorgenommenen  Section  bei  einem  15jährigen  Knaben.  Die- 
selbe ergab  völlig  normales  Verhalten  des  Centrain ervensystema  Weder 
Kornchenzellen  noch  irgend  ein  Missverhältniss  im  relativen  Volumen  der 
Wurzeln,  und  die  Nervenröhren  mikroskopisch  von  ganz  normalem  Aussehen. 


*)  Bulletin  de  Pacad^nne  imperiale  de  m^decine,  t  XVIII.  No.12,  31.  März. 
**)  Arch.  g6n.  de  m6d.    Jan.  1856. 

***)  On  granulär  and  fatty  degeneration  of  muscles.    Medico-chirorgical 
transactions,  2  series,  7  vol.    London  1852,  p.  81. 

t)  Ueber  progressive  fettige  Muskelentartung  (Habilitationsschrift)  Heidel- 
berg 1855. 
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—  Dcmgemäss  bezeichnet  auch  Hassel  die  Krankheit  in  seinem  Handbuche 
als  Maske! aiTection.  Ebenso  Duchenne**),  der,  wie  oben  erw&hnt,  schon 
vor  Aran  auf  die  Fettontartung  der  Muskeln  aufmerksam  gemacht  hatte  und 
daher  die  Benennung  ,,Atrophie  mnscnlaire  graisseuse  progressive**  vorschlug. 
Er  hat  auch  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  die$en  Standpunkt  festgehalten, 
und  beruft  sich  in  der  zweiten  Auflage  seiner  Electrisation  localis^e,  den 
Beobachtungen  Gruveilhier^s  gegenflber,  auf  drei  in  den  grossen  Hospitä- 
lern gemachte  Sectionen  (e'ne  von  Axenfeld,  zwei  von  Aran^,  in  welchen 
die  Untorsnchung  der  vorderen  Wurzeln  ein  vollkommen  negatives  Resultat 
lieferte .♦*♦)  Als  eine  primäre  und  Fpecifische  Ernährungsstörung  des  Muskels 
betrachtet  Wach smuthf)  die  Krankheit,  während  Friedb er  gft)  die  dabei  • 
vorkommenden  Veränderungen  des  Muskels  mit  denjenigen  identificirt,  welche 
in  Folge  der  Muskelentzündnng  auftreten  und  daher  den  Ausdruck  „myopa- 
thische  Lähmung,  Paralysis  ex  ali^ata  mnsculorum  nutritione'^  zur  Bezeich- 
nung der  Affection  vorschlägt. 

Zweifelhafter  äussern  sich  u.  A.  Bouvierftt)  and  Gros*t);  Letzterer 
wirft  mit  Recht  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  von  Gruveilhier  gefundene 
Atrophie  der  vorderen  Rtickenmarkswurzeln  als  ein  consecntives  Leiden  zu 
betrachten  sein  könne.  —  Gu4rin**t)  glaubt  (aus  rein  theoretischen  QrOn- 
den)  eine  peripherische  Nervena£fection  annehmen  zu  müssen,  und  zwar  mtlsse 
dieselbe  die  aus  dem  „6«ingliennervensystem"  stammenden  peripherischen 
Fasern  mit  den  in  den  vorderen  Wurzeln  verlaufenden  Spinalfasem  gleich- 
zeitig betreffen,  um  die  mit  spastischer  Contractur  (?y  verbundene  Gewcbs- 
Btöning  der  Muskeln  zu  erklären;  er  nennt  die  Krankheit  „Paralysie  rhuma- 
tismale  p^riph^rique  du  mouvement/* 

Nach£isenmann***t)  ist  das  Leiden,  das  er  „paralysis  atrophica"  nennt, 
eine  ^dynamische"  A£fection  (ohne  nachweisbare  Veränderung)  des  Rücken- 
marks, „welche  später  allerdings  Hyperämie  und  Erweichung  oder  Verhärtung 
des  Rückenmarks  und  seiner  vordem  Nervenwurzeln  zur  Folge  haben  kann. 


*)  Krankheiten  des  Nerven apparates  ( V  i  r  c  h  o  w  's  Handbuch  d.  spec.  Path. 
u^d  Th.  Bd.  4)  Erlangen  1855,  p.  332. 

**)  Etnde  compar^e  des  Usions  anatomiques  dans  l'atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive  et  dans  la  paralysie  jg^nerale  (Union  m^dicale  1852). 
Ferner:  Bull,  de  therap.  1853,  p.  295,  407  und  438;  Electrisation  localis^e  (1  Ed.) 
p.  552. 
«**)  Electrisation  localisEe  2  Bd.  (Paris  1861)  p.  520  ff. 
t)  Ueber  progressive  Muskelatrophie,  Heule  und  v.  Pfeufer's  Zeitschr. 
t  rat.  Med.  (7  Bd.)  1855,  p.  88. 

tt)  Pathologie  und  Therapie  der  Muskelläbmung,  Weimar  185S,  pag.  134 
und  135.  —  Friedberg  fand  in  einem  Falle  (Beobachtung  No.  10;  p.  48—56) 
Gehirn,  Rückenmark  und  peripherische  extramusculäre  Nerven  von  normaler 
Beschaffenheit,  nur  die  intramusculären  Nervenzweige  meist  fettig  entartet, 
ttt)  Gaz.  m6d.  de  Paris  1843,  No.  15,  p.  232. 
*t)  Gaz.  des  h6p.  1555,  No.  50.  • 
**t)  Archives  gEH.  de  mEd.    Mai  1853,  p.  626. 
♦•♦t)  Canstatt's  Jahresber.  1855,  Bd.  3,  p.  86. 
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Auch  Gohn^'O  glaubt  trotz  der  in  einem  Falle  erhaltenen  negativen  See- 
tionsresultate  eine  primäre  Erkrankung  des  RQckenmarkB  bei  der  Affection 
voraussetzen  zu  müssen.  Von  grösserem  Interesse  sind  die  Mittheilungen 
einer  Reihe  bezüglicher  positiver  Sectionsresultate,  welche  wir  Schneevogt, 
Virchow,  Frerichs  und  Valentiner.  Leubuscher  und  Frommann, 
Trousseau,  Vulpian,  Gull,  Clarke,  Friedreich,  Jaccoud  und  An- 
deren verdanken. 

Schneevogt**)  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  auf  die  Miterkrankung 
des  Sympathicus  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  dem  bei  den  ersten  Sectionen 
wie  es  scheint,  keine  Beachtung  zu  Theil  wurde.  In  dem  von  ihm  untersuch- 
ten Falle  war  das  Gehirn  und  das  Bfickenmark  bis  zum  4  Halsnerven  nor- . 
mal,  vom  5.  Hals-  bis  zum  2.  Brustnerven  beträchtlich  erweicht,  microscopisch 
mit  viel  feinkörnigem  Fett  und  Körnchenkugeln  durchsetzt;  die  hinteren 
Wurzeln  der  Halsnervpn  unverändert,  die  vorderen  auffallend  dünn,  nament- 
lich die  5  obersten,  welche  nur  aus  einigen  feinen  Fasern  bestanden.  Der 
Halstheil  des  Sympathicus  war  beinahe  in  einen  Fettstrang  um- 
gewandelt, in  dem  die  Nervenfasern  durch  zwischenliegende 
Fettzellen  mit  schönen  Crystallen  verdrängt  waren.  DieCer- 
vicalganglien  fast  ganz  in  Fettzellen  verändert,  der  Brusttheil 
des  Sympathicus  gleichfalls  etwas  fettreich.  (Spinalganglien  und 
Vagus  normaL  Von  den  peripherischen  Nerven  zeigte  namentlich  der  linke 
Ulnaris  aufiallende  Veränderung). 

Schneevogt  glaubt  demgemäss  eine  centrale  Ursache,  die  zugleich  die 
vorderen  Wurzelu  trifft,  und  eine  Störung  des  Sympathicus  oder  der  Inner- 
vation einzelner  Ganglien  annehmen  zu  müssen. 

Der  von  Valentiner***)  mitgetheilte  Fall  ergab  namentlich  die  von 
C r  u  ve  i  1  h  i  e  r  als  characteristisch  hervorgehobenen  Missverhältnisse  zwischen 
Dicke  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln,  die  im  Bereich  der  unteren  Hais- 
und oberen  Brustnerven  =  1:6  war.  Ausserdem  centrale  Erweichung  der 
Medulla  selbst  an  den  3  unteren  Hals-  und  4  oberen  Brustnerven.  Der  üeber- 
gang  der  grauen  und  weissen  Substanz  verwischt;  in  den  erweichten  Stellen 
viel  Körnchenzellen  Gehirn  normal.  (Der  Befund  also  ganz  übereinstimmend 
mit  Cruveilhier's  Theorie  dieser  Krankheit). 

Virchow,  der  bereits  früher  die  Krankheit  den  „neurotischen  Atrophien" 
zugezählt  hatts,  bei  denen  „sich  unzweifelhaft  eine  Einwirkung  des  Nerven- 
systems auf  die  Ernährung  der  Gewebe  herausstelltet)  fand  bei  der  Autopsie 
eines  44  jährigen  Mannes  ff)  sowohl  an  den  peripherischen  Nerven  als  im 
Rückenmark  theils  gröbere,  theils  microscopisch  wahrnehmbare  Veränderun- 
gen.    Die  Nerven  schienen  weniger  Fasern  zu  enthalten  als  normal:  auch 


*)  Günsberg,  ZeiUchr.  f.  clin.  Med.  Bd.  5,  1854,  p.  360.  (Es  fanden 
sich  ausser  geringem  Hydrops  mening.  macroscopisch  keine  Veränderungen. 
Die  microscopisch e  Untersuchung  fand  nicht  statt). 

♦*)  Niederl.  Lancet  Sept.  und  Oct.  1854,  vgl.  Schmidt's  Jahrb.  1855, 
Heft  8;  Friedberg  l.  c.  p.  102. 

♦**)  Prager  Vierteljahrsschr.  f.  pract.  Heilk.  1855  XII. 
t)  Handbuch  d.  spec.  Path.  und  Tk.  Bd.  I.  Erlangen  1854  p.  322. 
tt)  Archiv  1  path.  Anat.  1855,  Bd.  VIlL  Heft  4  p.  537, 
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zeigte  sich  überall  viel  feinkörniges  Fett.  Alle  untersuchten  Nerven  enthiel- 
ten jedoch  noch  deutliche  Fasern.  Das  Rflck^nmark  zeigte  eine  in  der  Höhe 
der  oberen  Halswirbel  beginnende  und  nach  unten  allmälig  zunehmende,  ge- 
gen die  Lendenanschwellung  hin  am  stärksten  entwickelte  AiTection  der 
Hintersträoge.  Mit  blossem  Auge  erkannte  man  eine  graue,  durchscheinende 
Masse,  -die  der  weissen  Nervensubstanz  substituirt  war.'  Microscopisch  fand 
sich  ein  ansgedehntor  Schwund  der  Nervensubstanz,  ähnlich  wie  bei  den  peri- 
pherischen Nerven;  zwischen  den  selteneren  einzelnen  Nervenfasern  lag  eine 
sehr  weiche  Substanz,  in  der  zahllose,  sehr  grosse  und  dicht  gestreute  Cor- 
pora amylacea  und  viele,  meist  länglich -ovale  granulirte  Kerne  vorhanden 
waren.    Von  Fett  war  nirgends  etwas  zu  sehen. 

Der  von  Frommann*)  ausführlich  mitgetheilte  (in  der  Clinik  von  Leu- 
bu scher  beobachtete)  Fall  betraf  einen  S3j ährigen  Mann.  Die  Section  ergab 
als  wesentlichste  Veränderung  eine  die  vorderen  und  Seitenstränge  des  Rücken- 
marks (von  der  MeduUa  oblongata  ab)  vorzugsweise  betheiligeude  rothe  Er- 
weichung. £s  waren  vorzugsweise  die  Commissuren  breiig  erweicht  und  der 
innerste  (der  Commissur  zunächst  liegende)  Theil  der  vorderen  Stränge.  An 
den  Wurzeln  war  nichts  Auffallendes  zu  sohen,  die  vorderen  Wurzeln  nicht 
besonders  dünn.  Die  Untersuchung  einzelner  Muskelnerven  und  der  Nerven- 
stränge vorzugsweise  aus  dem  Brachialplexus  zeigte' sowohl  in  der  sehr  ent- 
wickelten Bindegewebsschicht  der  .ganzen  Nervenstämme  wie  im  Neurilem  der 
einzelnen  Nerven  eine  grosse  Menge  von  Fettkugeln,  hier  und  da  körniges 
Pigment  (kleine  Blutextravasate).  Die  Untersuchung  der  beiden  Splanchnici 
und  der  grossen  Ganglien  ergab  keine  auffällige  Veränderung.  —  Leubuscher 
glaubt  ebenfalls  die  Atrophie  und  fettige  Entartung  der  Muskeln  als  die  Folge 
des  centralen  Leidens,  der  Erweichung  der  Vorderstränge,  ansehen  zu  müssen, 
hält  jedoch  auch  die  gegentheilige  Ansicht  (dass  die  Rückenmarksaffection 
Folge  der  Muskelkrankheit  sei)  für  nicht  ausgeschlossen. 

Eine  auf  Trousseau's  Abtheilung  von  Sappey  gemachte  Section,  die 
Duchenne**)  erwähnt,  bestätigte  die  Anschauungen  Cruveilhier's;  es 
fand  sich  nämlich  eine  beträchtliche  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln.  Ebenso 
fand  Vulpian***)  dieselbe  in  zwei  Fällen  und  zwar  genau  auf  die  der  Ver* 
breitung  des  Krankheitsprocesses  entsprechenden  vorderen  Wurzeln  beschränkt: 
einmal  bei  Atrophie  der  oberen  Extremitäten  auf  die  Wurzeln  des  Gervical- 
marks;  das  zweite  Mal  bei  nur  einseitiger  Atrophie  anf  die  Wurzeln  dersel- 
ben Seite.  Die  erkrankten  Wurzeln  erschienen  von  vermindertem  Volumen 
und  leicht  grauer  Färbung;  das  Caliber  der  einzelnen  Markröhren  hatte  eine» 
Abnahme  erlitten.    Das  Rückenmark  war  in  beiden  Fällen  vollkommen  gesund. 

Dagegen  coustatirte  W.  Qullf)  in  einem  Falle  als  wesentlichen  Befund 
eine  beträchtliche  Erweiterung  des  Rückenmarkscanais  in  der  Gervicalgegend 
(zwischen  5  Cervicalwirbel  und  Abgang  der  3.  und  4.  Dorsalnerven.)  Die 
dadurch  gebildete  Höhle  war  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  gefüllt;  die  graue 


*)  Deutsche  Clinik  1857  No.  33.     Vgl.  auch  Leubuscher,  die  Krank- 
heiten des  Nervensystems  1860,  p.  136. 

**)  Electrisation  localis6e  (2  6d.)  1861,  p.  519. 
♦**)  Union  m§d.  1863,  No.  49. 
t)  Guy 's  hosp.  rep.  3  Ser.  VIÜ.  p.  244,  1862. 


682  A.  Eulenbarg  und'  P.  Guttmann, 

SabtaDZ  war  bis  auf  eine  dttnne,  die  Höhle  umgebende  and  wie  eine  Membran 
abziehbare  Schicht  völlig  geschwunden;  die  weiss^^n  Markstränge  erschienen 
normal.  Demselben  Autor  zufolge  soll  auch  Lockhart  Clarke**)  in  einem 
Falle,  wo  das  Rückenmark  bei  oberflächlicher  Untersuchung  normal  zu  sein 
schien,  bei  genauerer  Nachforschung  kleinere  Herde  in  der  grauen  Substanz 
gefunden  haben,  in  welchen  das  normale  Gewebe  durchaus  verändert  und  zer- 
stört war.  —  Friedreich  erwähnt  am  Schlüsse  seiner  epochemachenden 
Abhandlung  Ober  degenerative  Atrophie  der  Hinterstränge,  dass  er  dieselbe 
graue  gallertartige  Degeneration  der  Hinterstränge  mit  Ablagerung  von  Amy- 
loidkörpern  und  Schwund  der  Nervenfasern,  wie  bei  Ataxie  lucomotrice,  so 
auch  iu  einem  Falle  von  ausgesprochener  progressiver  Muskelatrophie  beo- 
bachtet habe.  Er  betrachtet  dieselbe  jedoch  wie  in  dem  oben  erwähnten 
Vir cho waschen  Falle  ah  secundär,  durch  centripetale  Ausbreitung  des 
Krankheitsprocesses  von  den  Muskeln  auf  die  in  ihnen  verlaufenden  Kerven- 
äste,  die  Wurzeln  und  schliesslich  die  Hinterstränge  entstanden;  denn  gleich- 
zeitig warcu  auch  die  hinteren  Spinalwurzeln  und  die  peripherischen  Nerven- 
stämme, von  den  motorischen  Zweigen  der  erkrankten  Muskeln  beginnend, 
theilweise  atrophisch  und  das  Zwischenbindegewebe  der  Nervenfasern  und 
Nervenbündel  sehr  vermehrt  und  kemreich.  In  3  anderen  Fällen  dagegen 
Hess  sich  auch  bei  der  sorgfältigsten  microscopischen  Prüfung  keine  Verände- 
rung in  den  centralen  Nervengebilden  entdecken.  (Friedreich  neigt  sich 
demnach  mehr  zu  der  Ansicht  eines  primären  Muskelleidens ;  es  ist  aber  nach 
dem  obigen  Befunde  nicht  recht  ersichtlich,  in  welcher  Weise  die  Continuität 
bei  centripetaler  Ausbreitung  des  Krankheitsprocesses  von  den  Muskeln  und 
motorischen  Nerven  auf  die  Hiuterstränge  des  Rückenmarks  zu  ergänzen  ist^ 
da  die  vorderen  Wurzeln  iutact  waren) 

Während  in  den  bisher  erwähnten  Fällen,  mit  alleiniger  Ausnahme  des 
Schnee vogt 'scheu,  die  Untersuchung  des  Sympathicus  und  der  Ganglien 
unterblieben  zu  sein  scheint,  hat  dagegen  Jaccoud***)  in  zwei  Fällen  diese 
Untersuchung  vorgenommen  und  ist  dabei  zu  positiven  Resultaten  gekommen. 

Die  beiden  Kranken,  um  die  es  sich  handelt,  starben  im  August  und 
September  1864  auf  Beb i er' s  Abtheilung,  der  Eine  durch  Asphyxie  (in  Folge 
von  Lähmung  der  Inspiratoren),  der  andere  unter  Lungeugangrän.  Beide 
waren  57  Jahre  alt.  Bei  beiden  fand  sich  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln 
im  ganzen  Cervicaltheil  und  den  3  oder  4  ersten  Brustnerven.  Weisse  und 
graue  Substanz  des  Rückenmarks  waren  (miscroscopisch)  völlig  unverändert 
Dagegen  zeigte  der  Sympathicus  in  beiden  Fällen  eine  tiefgrei- 
fende, fibrös-fettige  Entartung.    Der  ganze  Halsstrang  war  in  fibröses 

*)  Beale's  archives  IX.  —  Nach  Jaccoud  (s.  u.)  fand  auch  Luys, 
ausser  der  ^classischen**  Veränderung  der  Wurzeln  ^une  l^sion  notable  de  la 
substance  grise." 

♦♦)  Ueber  degenerative  Atrophie  der  spinalen  Hinterstränge,  Virchow's 
Archiv  XXVil  Heft  1  und  2.  —  Dieselben  Veränderungen  der  Hinterstränge, 
wie  Virchow  und  Friedreich,  fand  auch  Dum^nil  Gaz.  hebd.  18.  Jan. 
1861;  1866,  Nr.  4—6. 

♦*♦)  Bulletin  der  Soc.  mM.  des  höpitaux  de  Paris  von  1864;  Union  m6di- 
cale  1865  (t.  XXV)  p.  00,  ferner  auch  „Le^ons  de  clinique  m6dicale«  p.  361. 
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Bindegewebe  von  offenbar  sehr  alter  Entstehung  umgewandelt,  in  welchem 
sich  heerdweise  massenhafte  FetteiuUigeruugen  zeigten;  die  Nervenröhren 
waren  in  Folge  dessen  secund&r  atrophiit  und  zwar  in  noch  höherem  Grade 
als  die  Spinalwurzeln.  Das  gangl.  cervicale  supremum  zeigte  gleichsam  nur 
das  erste  Stadium  des  Processes,  beträchtliche  Hyperplasie  des  corticaleu  und 
interstitiellen  Bindegewebes,  aber  noch  ohne  Atrophie  der  Nerveneleinente ; 
die  Röhren  sowohl  als  die  Ganglienzellen  erschienen  intact.  Die  rami  com- 
muoicantes  zeigten  eine  mit  der  Bescha£fenheit  der  vorderen  Wurzel  über- 
einstimmende Atrophie;  die  Nn.  mediani  zeigten  unter  einer  grossen  Anzahl 
gesunder  Fasern  auch  einzelne  pathologisch  veränderte  (einfache  Atrophie, 
Schwund  der  Markscheide  und  selbst  des  Axencylinders).  Jaccoud  hält 
es,  nach  dem  Alter  der  verschiedenen  Processe,  für  unzweifel- 
haft, dass  die  Krankheit  im  Halstheil  des  Sympathicus  begon- 
nen, und  sich  von  dort  sowohl  centripetal  (rami  communicantes, 
vordere  Wurzeln)  als  auch  centrifugal,  wie  die  partielle  Affec- 
tion  der  Nn.  mediani  beweist,  fortgepflanzt  habe. 

Die  2  Jaccoud'schen  Fälle  und  der  Schneev  ogt'sche  sind  bisher  die 
einzigen,  in  denen  degenerative  Veränderungen  des  Sympathicus  bei  der  Ob- 
duction  constatirt  wurden.  Indessen  es  sind  wuhrscheinlich  auch  die  einzigen, 
in  denen  der  Sympathicus  überhaupt  genauer  untersucht  wurde;  in  allen  übri- 
gen geschieht  desselben  keine  ausdrückliche  Erwähnung,  so  dass  wenigstens 
die  Integrität  des  Sympathicus  in  diesen  Fällen  nicht  mit  Sicherheit  ange- 
nommen werden  kann.*)  Was  die  sonstigen  Veränderungen  betrifft,  so  finden 
wir  die  Cruveilhiersche  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  ansdrücklicl^  be- 
stätigt (abgesehen  von  den  beiden  Cruveilhi  er 'sehen  Befunden)  in  9  Fällen: 
1  von  Schneevogt,  1  von  Valeutiner,  1  von  Trousseau  undSappey, 
1  von  Dum^nil,  2  von  Vulpian,  1  von  Luys  und  den  beiden  von  Jaccoud; 
dagegen  nicht  bestätigt  in  12  Fällen,  nämlich  1  von  Oppenheimer,  1  von 
Gohn,  1  von  Friedberg,  1  von  Mcryon,  1  von  Virchow,  1  vonFrom- 
maun,  1  von  Gull,  1  von  Gl arke, 4  von  Friedreich.  Die  von  Gru  veiihier 
urgirte  Degeneration  der  grauen  Centralsubstanz  wurde  nur  in  4  Fällen,  nämlich 
von  Valentiner,  Gull,  Gl  arke  und  Luys  gefunden;  die  graue  Degeneration 
der  Hinterstränge  nur  in  4  Fällen,  von  Virchow,  Dum6nil  (2;  und  Fried- 
reich; rothe  Erweichung  der  Vorder-  und  Seitenstränge  iu  einem  Falle  von 
Frommann.  Gar  keine  Veränderungen  am  Rückenmark  und  den  Spinal- 
wurzeln fanden  sich  in  7  Fällen,  nämlich  1  von  Oppenheimer,  1  von  Me- 
ryon,  1  von  Friedberg,  1  von  Cohn,  3  von  Friedreich.  —  Diese  Zu- 
sammenstellung spricht  für  sich  silbst;  wir  wollen  uns  weiter  gehender  Schlüsse 
aus  derselben  enthalten,  glauben  aber  so  viel  mit  Sicherheit  entnehmen  zu 
können,  dass  der  spinale  Ursprung  und  Sitz  der  Erkrankung  bisher  keines- 
wegs als  unläugbares  Factum  zu  gelten  berechtigt  ist.  Während  einer- 
seits die  Hypothese,  welche  die  vorgefundenen  spinalen  Verän- 
derungen als  secundäre,  als  Folge  centripetaler  Ausbreitung 
des  ursprünglichen  Muskelleidens  betrachtet,  durch  die  Un- 
gleichmässigkeit  des  spinalen  Befundes  an  Boden  gewinnt,  so 

*)  Jaccoud  sagt  mit  Recht:  „les  autopsies  dites  muettes,  pourraient  bien 
n^avoir  ^te  negatives  que  parce  qu'elles  ont  ^t^  iucompl^tes.** 
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streitet  andererseits  nichts  gegen  die  Hypothese,  welche  das 
Muskelleiden  selbst  als  Folge  einer  prim&ren  Sympathicnsaf- 
fection  auffasst:  eine  Hypothese,  welche  zuerst  Remak  auf  Qrond  clini- 
scher  und  therapeutischer  Beobachtungen  mit  grösserer  Bestimmtheit  aussprach. 

Eemak*)  entdeckte  bei  der  galyanischen  Behandlung  an  progressiver 
Muskelatrophie  leidender  Kranken,  dass  man  in  den  atrophischen  Muskeln 
Z.uckungen  hervorrufen  konnte,  wenn  man  die  positive  Electrode  in  einer 
vom  1.  bis  5.  Halswirbel  reicheoden  „irritabeln  Zone,**  besonders  in  der  fossa 
carotica  oder  in  dem  Dreieck  zwischen  Unterkiefer  und  äusserem  Ohr,  die 
negative  unterhalb  des  5.  Haiswirbels  au&etzte.  Von  den  n&her  beschrie- 
benen, sehr  merkwürdigen  Ph&nomenen  heben  wir  nur  hervor,  dass, die 
Zuckung  stets  auf  der  der  positiven  Electrode  gegenüberliegenden  Seite  auf- 
trat; bei  medianer  Application  beider  Electroden,  auf  beiden  Seiten;  bei  sehr 
schwachem  Strome  nur  in  den  am  meisten  gelähmten  Muskeln.  Remak  be- 
trachtete diese  Zuckungen,  die  er  nachmals  als  „diplegische^  beseichnete**), 
als  Kefiexzuckungen,  die  durch  das  gangl.  cervic.  suprem.  des  Sympathicos 
bedingt  wären,  um  so  mehr  als  der  Stromeseintritt  vom  Kranken  hinter  dem 
Augapfel  empfunden  wurde.  Nach  ihm  ist  die  progressive  Muskelatrophie  als 
eine  Krankheit  der  sympathischen  Ganglien  oder  auch  des  Halstheils  des 
Rockenmarks  zu  betrachten,  Daraus  erklärt  sich  auch  das  unregelmässige 
Fortschreiten  der  Muskelatrophie,  indem  iu  den  Centren  die  Ganglienzellen, 
von  denen  die  trophischen  Zustände  der  Muskeln  abhängen,  eine  andere  An- 
ordnung haben,  als  die  mit  ihnen  zusammenhängenden  Nerveufasern  in  den 
perij) herischen  Stämmen ;  es  erklären  sich  femer  auch  die  oft  gleichzeitig  vor- 
handenen „n  europaralytischen  Entztlndungen^,  die  namentlich  in  schxüerzhaf- 
ten  Gelenkschweliungen  (Arthritis  nodosa)  bestehen  und  ebenfalls  der  Anwen- 
dung des  Constanten  Stromes  auf  den  Sympathicus  weichen.  Die  sogenannten 
ReflexlähmuDgen  glaubte  Remak  ebenfalls  zu  den  sympathischen  Lähmungen 
zählen  zu  können;  wahrscheinlich  auch  gewisse  hysterische,  sowie  die  satur- 
ninen und  diphteritischen  Lähmungen. 

Wir  übergehen  die  sonstigen  Bemerkungen  Remak' s,  welche  sieh  mehr 
anf  das  Therapeutische  beziehen,  da  wir  es  hier  vorzugsweise  mit  der  Patho- 
genese der  Krankheit  zu  thun  haben  und  auf  die  Behandlung  derselben  mit- 
telst der  sogenannten  Galvanisation  des  Sympathicus  noch  am  Schlüsse  unse- 
rer Arbeit  zurückkommen  werden. 

Die  Beobachtungen  Remak's  hinsichtlich  der  „diplegischen  Zuckungen** 
fanden  auch  M.  Meyer  und  Drissen***)  in  einem  Falle  von  progressiver 
Mnskelatrophie  bestätigt.  Dagegen  konnte  Fiebert)  dieselben  bei  einem  an 
progressiver  Muskelatrophie  leidenden  Kranken  nach  der  Re m ak' sehen  Me- 


♦)  Oesterr.  Zeitschr.  VIII,  1,  2  (1862).    Vgl.  aueh  „application  du  cou- 
rant  constant  au  traitement  des  n^vroses^  (Paris  1865)  p.  26  ff. 

**)  Application  du  courant  constant  p.  28. 

'*'**)  M.  Meyer,  die  Electricität  in  ihrer  Anwendung  auf  practische  Me- 
dicin,  3.  Aufl.  (1868)  p.  219. 

t)  Fieber,  die  diplegischen  Gontractionen,  Berl.  clin,  Wochenschrift  1866 
No.  25,  p.  261.  (IX.  Versuch). 
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thode  nicht  heirorrofen.  Eheoso  giebt  Benedikt*)  an,  dass  in  den  von  ihm 
behandelten  F&llen  die  diplegischen  Zuckangen  fehlten,  empfieUt  jedoch  trotz- 
dem die  Galvanisation  der  Sympathie!  in  Verbindung  mit  anderen  Galvanisa- 
tioosmethoden  —  eine  Behandlung,  deren  Werth  auch  aus  den  weiterhin  mit- 
getheilteu  reichhaltigen  Krankengeschichten**)  zur  Genüge  hervorgeht. 

Erb***)  erw&hnt,  es  sei  ihm  noch  nicht  gelungen,  die  diplegischen  Gon- 
tvaetionen^ in  der  von  Remak  beschriebenen  Weise  zu  erzeugen;  es  scheint 
jedoch  nicht,  dabS  er  bezügliche  Versuche  gerade  bei  progressiver  Muskel- 
atrophie  angestellt  hat. 

Wir  selbst  haben  die  diplegischen  Zuckungen  in  acht  genau  und  wieder- 
holt untersuchten  Fällen  von  progressiver  Muskclatrophie  nicht  beobachtet, 
während  wir  sie  in  einem  einzigen  Falle  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  nachweisen 
konnten.  Hinsichtlich  der  Entstehungsbedingungen  und  der  semiotischen 
Deutung  dieser  Zuckungen  weichen  wir  jedoch  von  Remak  vollständig  ab, 
wie  der  Eine  von  uns  dies  bereits  wiederholt  f)  bei  anderer  Gelegenheit  aus- 
geführt hat.  Die  von  Remak  bervorgehobene,  auch  von  Fieber  und  M. 
Meyer  adoptirte  Beziehung  dieser  motorischen  Phänomene  zu  den  sympathi- 
schen Ganglien  scheint  uns  sowohl  aus  physiologischen  wie  aus  empirischen 
Gründen  in  keiner  Weise  gerechtfertigt;  das  vorzugsweise  oder  ausschliessliche 
Auftreten  der  Zuckungen  bei  der  von  Remak  schematisirten  Anordnung  fan- 
den wir  bisher  in  keinem  der  von  uns  beobachteten  Fälle  diplegischer  Zuckung 
(bei  progressiver  Muskelatrophie,  Bleilähmung  und  hysterischen  Atrophien) 
bestätigt,  und  glauben  also  nicht  dasselbe  als  einen  Beweis  abnormer  Reaction, 
abnormen  functionellen  Verhaltens  des  N.  sympathicus  anführen  zu  köniien. 

Wichtiger  ist  dagegen  in  dieser  Beziehung  das  Auftreten  von  Innervations- 
stürungen  am  Auge,  die  sich  auf  krankhafte  Function  der  im  Halssympathicus 
verlaufenden  „oculopupillären**  Fasern  zurückführen  lassen.  Dahin  gehört 
ein  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie,  den  V o  i si  n ff)  aus  B  o  u  i  1 1  a u  d '  s 
Glinik  mitgetheilt  hat 

Derselbe  betraf  einen  44jährigen  Mann,  der  seit  7—8  Jahren  an  der 
Krankheit  litt,  zuerst  am  linken,  dann  auch  am  rechten  Arme.  Seit  3—4 
-  Wochen  spürte  derselbe  leichte  Zuckungen  im  oberen  Augenlide,  öfters  hatte 
er  im  Auge  das  Gefühl  eines  Sandkorns :  seitdem  soll  auch  das  Sehvermögen 
sich  vermindert  haben.  Die  linke  Pupille  ist  nur  halb  so  gross  als  die  rechte, 
beide  reagiren  noimal  auf  Lichtreiz,  und  erweitern  sich,  wenn  man  eine 
Körperstelle  kneipt  (?).  Die  linke  Cornea  ist  abgeplattet,  so  dass  ihr  Höhe- 
punkt der  Iris  1  Mm.  näher  Hegt,  als  rechts.  ~  Nach  einigen  Monaten  waren 

*)  Benedikt,  Electrotherapie  IL  Abth.  (Wien  1868)  p.  889. 

*♦)  Ibid.  p.  389-412. 

**«)  Erb,  galvanotherapentische  Mittheilungen.  Arch.  f.  clin.  Med.  III.  Bd. 
pag.  356; 

t)  A.  Eulenburg,  Beiträge  zur  Galvanopathologie  und  -Therapie  der 
Lähmungen,  Berl.  clin.  Wochenschrift  1868,  No.  2;  und  „über  diplegische 
Contractionen  gelähmter  Muskehi**,  Centralblatt  1868,  No.  3. 

tt)  Voisin,  atrophie  musculaire  progressive,  phönom^nes  oculo-pupillaires 
(boc.  de  m^d.  du  d6partement  de  la  Seine)  gaz.  hebd.  1863,  No.  37;  gaz.  des 
höp.  1863,  No.  110. 

Griesinger,  Archiv  fSr  PaycliUtrie  etc.   T.  3.  Lief.  ii 
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dieselben  VeräDdernngen  auch  auf  dem  rechten  Auge  eingetreten;  beide  Pu- 
pillen waren  nun  gleich  eng,  Ton  tr&ger  Reaction,  die  Cornea  auf  beiden 
Augen  gleichm&ssig  abgeplatteir,  auch  das  Gesicht  beiderseits  schwach. 

Auch  in  einem  von  Fournier  und  Mens  au d*)  beobachteten  Falle  von 
progressiver  Muskelatrophie,  die  sich  wesentlich  auf  den  Nervus  medianus  und 
ulnaris  linkerseits  beschränkte,  bestand  eine  beträchtliche  Yerengernng 
der  linken  Pupille.  Die  Section  ergab  Atrophie  der  vorderen  letzten 
Cervical-  und  obersten  Dorsalwurzeln,  besonders  linkerseits.  Der  Sympathi* 
cus  und  dessen  Ganglien  waren  normal. 

Voisin  beruft  sich  zur  Erklärung  der  in  seinem  Falle  am  Auge  beo- 
bachteten Erscheinungen  auf  die  Experimente  von  Cl.  Bernard,  wonach 
Durch^chneidüng  der  vorderen  Wurzeln  der  beiden  letzten  Cervical-  und  der 
beiden  ersten  Dorsalnerven  Verengerung  der  Pupille  und  Abplattung  der 
Cornea  hervorruft  **)  Da  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  die  Muskel- 
affection  vorzugsweise  im  Gebiete  des  N.  medianus  und  ulnaris  ihren  Sitz 
hatte  und  diese  ihre  Fasern  (zum  Theil)  aus  den  eben  genannten  Nerven  be- 
ziehen, so  meint  er,  die  Nutritionsstörung  sei  von  den  peripherischen  Nerven- 
röhren aus  centripetal  auf  die  erwähnten  vorderen  Wurzeln  fortgeschritten 
und  habe  zu  secundärer  Atrophie  der  letzteren  Veranlassung  gegeben.  Die 
Nichtbetheiligung  des  Sjmpathicus  bei  Entstehung  der  ocnlopupillären  Phä- 
nomene in  dem  obigen  Falle  soll,  nach  Voisin,  aus  dem  Umstände  folgen, 
dass  vasomotorische  Störungen,  namentlich  Temperaturerhöhung  in  den  affi- 
cirten  Theilen,  nicht  beobachtet  wurden.  Voisin  folgt  hierbei  den  Angaben 
Bernard 's***),  nach  welchen  die  Gefässnerven  der  Extremitäten  insgesammt 
aus  Ganglien  des  Sympathicus  herstammen  und  sich  den  gemischten  Nerven- 
stämmen erst  ausserhalb  der  Wirbelsäule  beimischen.  (Durchschneidung  der 
drei  letzten  Hals-  und  der  beiden  ersten  Brustnervenwurzeln ,  beim  Hunde, 
bewirkt  keine  Gefässersch einungen  in  den  Vorder-Extremitäten ;  wohl  aber 
Durchschneidung  des  plexus  oder  Zerstörung  des  untersten  Halsguiglion  und 
des  Ganglion  thoracicum  primum).  Indessen  die  bezüglichen  Angaben  Ber- 
nard's  stehen,  namentlich  was  ihre  negative  Seite,  die  Nichtbetheiligung  der 
spinalen  Wurzeln  an  dem  Zustandekonmien  der  Gefässerscheinungen,  betrifft, 
vielfach  mit  den  Ergebnissen  anderer  Experimentatoren,  besonders  von  Schi f ff) 
im  entschiedensten  Widerspruche.  Letzterer  sah  auch  nach  Durchschneidung 
der  entsprechenden  vorderen  Wurzeln  Röthung  und  Temperaturerhöhung  der 
gelähmten  Extremität  eintreten. 

Aus  dem  Vorkommen  oculopupillärer  Erscheinungen  bei  progressiver 
Muskelatrophie  ohne  gleichzeitige  Temperaturerhöhung  der  gelähmten  Ober- 
extremität  Hesse  sich  also  weder  far  die  Betheiligung  der  vorderen  Wurzeln, 


*)  Gaz.deshöp.1866,  No.3.  (Schmidt's  Jahrbücher  1867,  Bd.  133,  8.291.) 
**)  Vgl.  Comptes  rendus  LV.  p.  1862,  381—388.  (Des  ph^nom^nes  ocalo- 
pupillaires  produits  par  la  section  du  nerf  sympathique  cervical,  ils  soft  in- 
d^pendants  des  ph^nom^nes  vasculaires  calorifiques  de  la  t^te.) 

***)  Comptes  reuduB  1862,  LV,  p.  228~-236  und  305-312.  (Beeherchea 
exp^rimentales  sur  les  nerfs  vasculaires  et  calorifiques  du  grand  sympatliiqne). 
t)  Comptes  rendus  1862,  LV.  p.  400-403.     Sur  les  nerfr  vaso-motenrB 
des  extremit^s. 
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noch  gegen  eine  Mitbetheiligang  des  Sympathicas  ein  baltbarer  Schluss  ziehen, 
wenn  selbst  die  Yoisin'sche  Mittheilong  nach  den  Terschiedeusten  Richtun- 
gen hin  weniger  nngenan  und  lückenhaft  w&re,  als  sie  in  der  That  ist.  Jeden- 
falls ist  übrigens  das  Yorkommen  oculopnpillärer  Symptome  bei  der  in  Rede 
stehenden  AfFection  als  ausserordentlich  selten,  wenn  nicht  ganz  exceptionell 
zu  bezeichnen.  Wir  finden  dasselbe  in  der  zahlreich  vorliegenden  casuistischen 
Literatur  nirgends  hervorgehoben.  Duchenne  erwähnte  im  Anschlüsse  an 
die  Yoisin 'sehe  Mittheilung  ausdrflcklich,  dass  er  dieses  Ph&nomen  kein  ein- 
ziges Mal  angetroffen  habe.  Auch  wir  haben  in  9,  von  uns  I&ngere  Zeit  hin- 
durch untersuchten  F&Uen  das  Yorhandensein  der  fraglichen  Inner^ations- 
storungen  am  Auge  nicht  constatiren  können,  Was  speciell  diejenigen  Fälle 
aus  der  Literatur  betrifft,,  in  denen  bei  der  Obduction  degenerative  Yerände- 
rungen  am  Hals-Sympathicus  angetroffen  wurden,  so  wird  in  demSchnee- 
vogt'schen  Falle  „Yerengerung  der  Pupillen**  unter  den  Symp- 
tomen ausdracklich  angeführt  In  diesem  Falle  waren,  wie  wir  gesehen 
haben,  ausser  der  Fettdegeneration  des  Sympathicus  auch  Atrophien  der  vor- 
deren Wurzeln  vorhanden,  die  jedoch  vorzugsweise  die  5  obersten  Cervical- 
wurzeln  betrafen;  es  war  aber  ferner  auch  Erweichung  des  Marks  vom  5.  Hals- 
bis  znm  2.  Brustnerven  (also  gerade  in  der  Region  des  Centrum  ciliospinale 
inferius)  vorbanden.  Die  Pupillenverengerung  könnte  demnach  ebensowohl  in 
dem  Sympathicusleiden,  als  in  der  medullären  Centralerkrankung  ihren  Aus- 
gangspunkt haben.  Die  Jaccoud'sche  Mittheilung  enthält  leider  überhaupt 
nichts  über  S}'mptome  und  Verlauf  der  beiden  zur  Obduction  gelangten  Fälle, 
da  dieselben  nur  2,  resp.  6  Tage  vor  dem  Tode  auf  der  Station  beobachtet 
wurden.  — 

Als  Schluss  dieser  Betrachtungen  ergiebt  sich  demnach  das  nicht  gerade 
erfreuliche  Resultat,  dass  wir  einstweilen  weder  durch  die  anatomischen  Be- 
funde, noch  durch  die  physiologische  Analyse  der  Symptome  in  unseren  An- 
schauungen über  das  Wesen  der  progressiven  Muskelatrophie  hinreichend  ge- 
fördert sind,  um  über  die  wahrscheinlich  nicht  unerhebliche  Rolle  des  Sym- 
pathicus bei  dieser  merkwürdigen  Krankheit  ein  bestimmteres  Urtheil  zu 
Allen.  Ist  der  Sympathicus  überhaupt  da^ei  regelmässig  er- 
krankt? —  und,  wenn  er  es  ist,  erkrankt  er  durch  centripetale 
Fortleitnng  des  primären  Muskelleidens  auf  die  peripherischen 
Nerven,  die  Rückenmarkswurzeln  und  rami  communicantes? 
oder  ist  umgekehrt  die  Sympathicus-Affection  das  Primäre  und 
verbreitet  sich  dieselbe  einerseits  centrifugal  nach  den  peri- 
pherischen Kervenstämmen  und  Muskeln,  andererseits  auch 
centripetal  auf  die  spinalen  Gentra  der  betreffenden  Sympathie 
cus fasern?  So  lauten  die  Fragen,  welche  die  Zukunft  vor  Allem  zu  ent- 
scheiden haben  wird.  Es  steht  zu  hoffen,  dass  exacte  Untersuchungen  des 
Sympathicus  bei  Torkommenden  Obductionsfällen  fernerhin  nicht  mehr  unter- 
bleiben und  dass  dieselben  namentlich  durch  genaue  Yergleichungen  mit  dem 
Zustande  der  übrigen  centralen  und  peripherischen  Nervenapparate,  hinsieht^ 
lieh  der  Qualität  und  des  Alters  der  Erkrankung,  zu  productiven  Ergebnissen 
führen  werden.  Daneben  ist,  wie  aus  dem  Obigen  hervorgeht,  in  symptoma- 
tologischer  Hinsicht  dem  eventuellen  Yorhandensein  oculopuptllärer  und  vaso- 
motorischer Phänomene  grössere  Beachtung  zu  widmen. 
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Bezüglich  der  Tberapie  wolleii  wir  seUiesslicli  nocb  erwälmeii,  dan 
in  einem  kttrzlicli  mitgetheilten  Falle*)  von  hochgradiger  progressirer  Mos- 
kelatrophle  die  Galvanisation  des  Synipathtcns  eine  ▼oükonimene  Hoünng  er- 
zielt hat.  Wir  seihst  haben  in  den  von  nns  beobachteten  Fallen  einen  wesent- 
lichen Effekt  von  dieser  Behandlung  bisher  nicht  gesehen. 


V. 
A-n^Ina  pectoris.**) 

Die  Angina  pectoris  ist  keine  anatomisch  definirbare  Krankheit,  sondern 
nur  ein  Symptomencomplez.  der  in  sehr  mannigfaltigen,  znm  Theil  noch  gar 
nicht  gekannten  Ursachen  seine  Quelle  hat.  Wenn  wir  daher  diese  Krank- 
heit in  die  Pathologie  des  Sympathicns  einreihen,  so  sprechen  wir  damit  nicht 
aus,  dass  Störungen  in  der  Sympathicus-Innervation  allein  die  stenocardi- 
schen  Anfälle  hervorrufen;  wir  glauben  nur,  dass  der  Sympathicns  insofern 
am  Symptomencomplexe  dieser  Krankheit  betheiligt  sei,  als  er  den  wesent- 
lichsten Antheil  an  der  Bildung  des  Herznervengeflechtea  nimmt  und  dieses 
offenbar  als  Ausgangspunkt  sowohl  der  sensibeln  als  motorischen  Erscheinun- 
gen des  Stenocardischen  Anfalls  angenommen  werden  muss. 

Die  Angina  pectoris  kommt  als  eine  seltene  Komplikation  den  verschie- 
densten Herzkrankheiten  zu,  unter  den  Klappenfehlem  namentlich  der  Stenose 
des  Aortenostium  und  der  Aoiteninsufficienz,  dann  dem  atheromatösen  Procesa 
an  der  Aortenklappe ;  unter  den  Erkrankungen  des  Herzfleisches  der  fettigen 
Degeneration,  vorzüglich  aber  sind  es  die  im  Gefolge  der  Aortenfehler  eintre- 
tenden Verknöcherungen  und  Yerengerungen  der  Kranzarterien***),  welche 
nicht  selten  bei  der  Section  nachgewiesen  und  von  jeher  als  die  Ursache  der 
stenocardischen  Anf&Ue  angeschuldigt  worden  sindf). 


*)  Nesemann,  Berliner  clinische  Wochenschrift  1868,  No.  37. 

**)  Der  Karze  wegen  bedienen  wir  uns  öfters  der  vulg&ren  Bezeichnung 
„Stenocardische  Anfälle"  wiewohl  wir  den  Namen  „Stenocardie"  nicht  f&r 
passend  halten. 

***)  Statistische  Angaben  Aber  ihre  HäufigkeiC  vgl.  in  den  Lehrbflchem 
von  Wunderlich,  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie,  3.  Bandes 
2.  Abtheilung,  S.  592  ff.  Friedreich,  Herzkrankheiten,  2.  Auflage,  a  825. 
V.  Dusch,  Herzkrankheiten,  S.  835. 

t)  Parry  wies  zuerst  auf  die  Yerknöcherung  der  Kranzarterien  als  die 
Ursache  der  verminderten  Herzenergie  hin.  —  Sectionsbefunde  von  solchen 
Veränderungen  sind  aus  der  neueren  Literatur  n.  a.  Wilks,  Med.  Times 
and  Gaz.  1855,  No.  246.  Philipp,  Deutsche  Clinik  1853,  No.  4t.  Waldeck, 
Deutsche  Clinik  1856,  p.  437  ff.  und  Deutsche  Clinik  1862,  No.  5,  S.  4S. 
Tincham,  Med.  Times  and  Gaz.  1859,  p.  591.   Mason,  British  med.  Joom. 

1859,  Okt   Moerhead  The  Lancet  1859,  26.  Juli.  (Schmidt's  Jahrbücher 

1860,  106.  Bd.,  S.  170).  Oppolzer,  Wiener  med.  Wochenschrift  1858, 
S.  721  ff.  Dickinson,  Med.  Times  and  Gaz.  1866,  6.  Jan.  (2  FÜle  von 
Atherom  der  Aortenklappe  und  dadurch  Verengerung  der  Coronararterien). 
Colin,  Gaz.  hebd.  1867,  Ko.  29,  p.  455. 
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Aber  auch  bei  dem  Mangel  irgeLd  welcher  Verinderungen  an  den  Kranzarte- 
rien oder  einer  Erkrankung  des  Herzens  ist  Angina  pectoris  beobachtet  wor- 
den*), und  andererseits  fand  man  nicht  selten  Yerknöcherungea  der  Kranz- 
arterien bei  der  Obduction  älterer  ludividuen,  die  während  des  Lebens  nie- 
mals an  stenocardischen  Zufällen  gelitten  hatten.  Daher  stellte  man  neben 
der  organischen,  d.  h.  mit  Herzkrankheiten  complicirten  Angina  pectoris, 
schon  seit  lange  eine  nervöse,  dynamische  Form  dieser  Affection  auf.  Alle 
Nerven,  die  Oberhaupt  zu  dem  Herzen  in  näherer  oder  fernerer  Bezie- 
hung stehen,  wurden  von  den  verBchiedenen  Autoren  fQr  den  Sitz  der  Afiec- 
tion  in  Anspruch  genommen**),  bald  war  es  der  Fhrenicus,  bald  die  Inter- 


Wir  selbst  haben  reine  Fälle  von  Angina  pectoris  bisher  dreimal  beobach- 
tet. Der  erste  Fall  betraf  einen  Mann  in  den  vierziger  Jahren,  der  an  Ste- 
nose und  Insuf&cienz  der  Aortenklappe  litt;  der  substernale  Schmerz  strahlte 
in  diesem  Falle  in  beide  Arme  aus.  Bei  einem  zweiten  Kranken,  der  nur 
eine  Yolumszunahme  des  Herzens  (ohne  Klappenfehler)  darbot,  strahlte  der 
Schmerz  in  den  linken  Arm  allein  ans.  Der  3.  Fall  ist  im  August  d.  J.  in 
der  Universitatspoliclinik  zur  Behandlung  gekommen. 

Kronig,  Mann  von  41  Jahren,  klagt  seit  6  Monaten  über  Herzklopfen; 
seit  3  Monaten  sind  stenocardische  Antälle  hinzugetreten.  Dießelben  treten 
alle  Nacht  ein,  dauern  gewöhnlich  1—2  Stunden;  der  Schmerz  beginnt  unter- 
halb des  Processus  xiphoideus,  irradiirt  dann  längs  der  vorderen  linken  Tho- 
razfläche  in  die  linke  Achselhöhle,  den  linken  Arm  bis  zum  Ellenbogen,  sehr 
gewöhnlich  aber  auch  Aber  die  rechte  Brust  nach  dem  rechten  Oberarm, 
ist  aber  hier  niemals  so  intensiv.  Der  Schmerz  wird  als  brennend  bezeich- 
net; mit  dem  Beginn  desselben  tritt  das  charakteristische  Gefühl  der  furcht- 
barsten Beklemmung,  der  Todesangst  auf,  so  dass  Patient  aus  dem  Bett 
springt     Die  Bespiration  ist  ganz  frei. 

Objectiv  bestehen  bei  dem  Kranken  die  exquisitesten  Zeichen  der  Aorten- 
klappeninsufficienz  und  Rauhigkeiten  an  Aortenostium  (hochgradige  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels^  starkes  Pulsiren  der  Carotiden,  Temporalarterien  u.  s.  w., 
pnlsus  celer,  lautes  systolisches  und  diastolisches  Geräusch  längs  des  Sternum, 
systolisches  Geräusch  und  Fehlen  des  2.  Tons  in  der  Carotis,  Tönen  der 
Brachial-  und  Femoralarterie,  selbst  der  kleinsten  Arterien  (arcus  palmaris). 
Während  des  Anfalls  wird,  wie  der  Kranke  angiebt,  das  Pulsiren  der  Arterien 
noch  stärker,  er  fahlt  starkes  Herzklopfen.  —  Die  neben  inneren  Mitteln 
während  14  Tagen  angewendete  Galvanisation  des  Sympathicus  hatte  keinen 
Erfolg;  Patient  ist  nach  Warschau  zurtlckgereist. 

*)  Aus  der  älteren  Literatur,  u.  a.  Beobachtung  von  Desportes  bei 
Lartigue  (De  Tangine  de  poitrine.  Paris  1846,  p.  78).  Aus  der  neuesten 
Literatur  Surmay,  Union  m§d.  1866,  T.  XXXI,  No.  80,  p.  34  ff. 

**)  Die  verschiedenen  älteren  Ansichten  über  die  Ursache  der  Angina  pec- 
toris finden  sich  in  der  Monographie  von  Ullersperger:  Die  Herzbräune. 
Gekrönte  Preisschrift.    Neuwied  und  Leipzig  1865. 
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costalnerren ,  namentlich  aber  der  Vagus*)  nnd  Sympathtcoa**),  ohne  dass 
man  natarlich  im  Stande  war,  die  einzelnen  Erscheinongen  der  Angina  pecto- 
ris mit  den  physiologischen  15  unktionen  dieser  Nerven,  deren  Erkenntniss  erst 
der  neueren  Zeit  angehört,  in  Einklang  zu  bringen.  Im  Wesentlichen  hielt 
man  die  Affection  für  eine  Neuralgie  der  Herznerven,  so  z.  B.  Troussean*'*) 
ffir  eine  epileptiforme  Neuralgie,  Romberg f)  fiOr  eine  Hyperaestbesie  des 
Plexus  cardiacus,  ebenso  Friedreich  ff).  Andere  Autoren  haben  neben 
dem  neuralgischen  Charakter  des  Leidens  auch  die  anderen  Symptome,  nament- 
lich die  Veränderung  der  Herzthätigkeit  während  der  AnfUle  herrorgehoben 
nnd  so  bezeichnet  sie  Stokesftf)  als  eine  vorflbergehende  Steigerung  einer 
schon  bestehenden  Herzschwäche  bei  fettig  entartetem  Herzmuskel,  neben 
einer  Hyperaestbesie,  Bamb erger *t)  im  Gegensatz  zu  S tokos  als  eine 
gesteigerte  Herzthätigkeit,  eine  Hyperkinese  mit  Hyperaestbesie,  ▼.  Dusch*tt) 
als  Hyperaestbesie  mit  Krampf  des  Herzens. 

Unsere  Meinung  schliesst  sich  denjenigen  Autoren  an,  die  in  der  Angina 
pectoris  nicht  vornehmlich  eine  reine'Hyperaestheaie,  (Neuralgie  des  Plexus  car- 
diacQb),  wiewohl  sie  allerdings  das  Cardinale  des  Krankheitsbildes  ist,  sondern 
auch  motorische  Störungen  der  Herznerven  annehmen; — die  Nerven  aber,  welche 
im  Anfall  selbst  betroffen  werden,  oder  deren,  seien  es  nur  functionelle  oder 
vielleicht  anatomische  Störungen,  den  Anfall  hervorrufen,  zu  bestimmen,  also 
zu  beweisen,  warum  die  Angina  pectoris  eine  Krankheit  dieser  oder  jener 
Herznerven  sei,  das  halten  wir  für  unmöglich.  Die  Herznerven  sind  so  viel- 
fach durch  Anastomosen  verbunden  und  kommen  aus  so  verschiedenen  Bahnen 
des  Nervensystems,  dass  eine  isolirte  Erkrankung  oder  functionelle  Störung 
in  Vagus-  oder  Sympathicusästen  des  Plexus  cardiacus  kaum  angenommen 
werden  kann.   Da  wo  die  Herznerven  aber  isolirt  verlaufen,  z.  B.  die  Nervi  car- 


*)  Desportes,  Trait6  de  l'angine  de  poitrine.  —  Alfred  Lartigne: 
Memoire  sur  Fangine  de  poitrine,  couronn^  etc.  Paris  1846  (Auszug  in  Gaz. 
m^d.  1847,  No.  39,  p.  775  ff.)  Gdlineau,  Gaz.  des  höpitaux  1862,  No.  114, 
117  und  120. 

**)  Lob  stein.  De  nervi  Sympathie!  humani  fabrica,  usu,  morbis,  com- 
mentatio  anatomico  —  physiologico  —  pathologica,  s.  bei  Uli  er  sp  erger 
a.  a.  0.  S.  78.  Laennec:  Trait6  de  l'auscultation  IL  ^dit  Tom.  IL  p.  748 
ff.  „lorsqu'il  il  y  a  ä  la  fois  douleur  dans  le  coeur  et  dans  le  poumon,  on  doit 
penser,  que  le  nerf  pneumogastrique  est  le  si^ge  principal  de  la  maladie. 
Quand,  au  contraire,  il  y  a  simplement  sentiment  de  pression  dans  le  coeur, 
Sans  douleur  dans  le  poumon  et  sans  gßne  extreme  de  la  respiration,  on 
pourrait  plutöt  croire,  que  le  sidge  de  la  maladie  est  dans  les  filets  que  le 
coeur  re^oit  du  grand  sympathique  etc. 

***)  Trousseau,  De  la  N^vralgie  Epileptiforme,  Archives  g^n&rales  de 
M«d.  18&3.    Jan.  p.  83  und  34. 

t)  Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  3.  Auflage  1856,  S.  153. 
tt)  Friedreich,  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten  1867,  8.  326. 
ttt)  Stokes,  Krankheiten  des  Herzens.   S.  395.   Unter  Neuralgia  cor- 
dis  beschreibt  Stokes  eine  andere  Affection  1.  c.  S.  401. 

*t)  Bamberger,  Krankheiten  des  Herzens  1867,  S.  363. 
*tt)  ▼•  Dusch,  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten  1868,  S.  337. 
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diaci  des  Vagus  und  die  Rami  cardiaci  der  Halsganglien  des  Sympathicus, 
sind  anatomische  Veränderungen  bei  der  Angina  pectoris  noch  nicht  beobach- 
tet worden.  Es  fehlt  uns  femer  für  eine  genauere  Pr&cisirung  des  Antheils 
der  einzelnen  Herznervensysteme  an  der  Affection  die  genaue  Kenntniss  der 
normalen  Herzinnervation;  gefade  die  Untersuchungen  aus  diesem  Decennium 
Qber  den  Eiofluss  des  Sympathicus  und  des  Blutdrucks  auf  die  Herzthä- 
tigkeit  haben  eine  ganze  Anzahl  neuer  zum  Theil  noch  nicht  einmal  unter  all- 
gemeine Gesichtspunkte  vereinigter  Thatsachen  geschaffen  und  ein  vollkom- 
menes Verst&ndniss  der  normalen  Herzinnervation  noch  weit  in  die  Ferne  ge- 
rückt Aber  auch  bei  einer  sichereren  physiologischen  Grundlage  würde  für 
die  pathologische  Verwerthung  noch  immer  manche  Schwierigkeit  entstehen. 
Denn  die  Angina  pectoris  entsteht  nicht  nur  in  Folge  von  anatomischen  und 
zwar  sehr  verschiedenartigen  Störungen  am  Herzen,  die  vielleicht  verschieden- 
artige Herznervensysteme  in  Mitleidenschaft  ziehen,  sondern  auch  als  reine 
NeurQ|^  ohne  jede  Erkrankung  des  Herzens,  endlich  sind  die  Erscheinun- 
gen des  Anfalls  selbst,  namentlich  die  Veränderungen  der  Herzthätigkeit  bei 
den  verschiedenen  Kranken  so  verschieden,  dass,  wollte  man  die  Veränderung 
der  Herzthätigkeit  von  einem  einzigen  Herznervensystem  aus  erklären,  z.  B. 
Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  als  Folge  eines  Sympathicuseinflusses,  diese 
Erklärung  nicht  mehr  für  die  Fälle  passen  würde,  bei  denen  im  Parozysmus 
die  Herzthätigkeit  eher  verlangsamt  ist  oder  wenigstens  von  der  Norm  kaum 
abweicht.  Also  nicht  von  einem  bestimmten  Herznervensystem  dürfen  wir 
bei  der  Besprechung  dieser  Krankheit  ausgehen,  sondern  wir  können  nur  den 
Symptomencomplex  der  Angina  pectoris  physiologisch  analysiren,  d.  h.  zeigen, 
in  welcher  Weise  auf  Grund  der  experimentellen  Ergebnisse  die  einzelnen 
Herznervensysteme  bei  der  Angina  pectoris  betheiligt  sein  können. 

Hierbei  ergiebt  sich  aber  die  bereits  erwähnte  Schwierigkeit,  dass 
die  Symptome  des  stenocardischen  Anfalls  von  den  verschiedenen  Beobachtern 
durchaus  nicht  in  gleicher  Weise  angegeben  werden.  Konstant  und  patho- 
gnostisch  für  die  Angina  pectoris  sind  nur  die  neuralgischen  Erscheinungen, 
dr  h.  die  in  Paroxysmen  auftretenden  heftigen  Schmerzen  (übrigens  von  sehr 
verschiedener  Schmerzqualität)  die  in  der  Gegend  der  Herzgrube  zu  enstehen 
scheinen  und  bald  über  die  linke  Thoraxfiäche,  bald  längs  des  Sternum  hin- 
auf nach  dem  linken  Arm  oder  in  beide  Arme  ausstrahlen.  Mit  diesem 
Schmerz  zugleich  verbindet  sich  das  Gefühl  der  schwersten  Beklemmung,  der 
unsäglichsten  Angst 

Weniger  charakteristisch  als  die  eben  genannten  Phaenomene  der  sen- 
sibeln  Sphaere  sind  die  Erscheinungen  der  motorischen,  d.  h.  die  Störungen 
der  Herzthätigkeit  im  Anfall.  Bald  wird  von  den  Autoren  eine  von  der  Norm 
kaum  abweichende*),  bald  eine  gesteigerte  Herzthätigkeit'*'*),  kräftiger  Herzstoss, 
voller  Puls,  bald  eine  verminderte  ***)  Herzaction,  kleiner,  etwas  frequenter  Puls 
angegeben;  letztere  Beoba(^htung  gab  zu  der  Theorie  Veranlassung,  es  sei  die 
Angina  pectoris  ein  Krampf  des  Herzens  mit  nur  sehr  schwachen,  unvoll- 
kommenen Gontractionen,   daher  auch  der  Name  „Stenocardie^.     Mitunter 

♦)  Friedreich  a.  a.  0. 
"*)  Bamberger  a.  a.  0. 
♦•*;  Parry  und  Stokes  a.  a.  0. 
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scheint  die  Herzaktion  stark  zu  sein,  ihre  Leistung  ist  in  Wahrheit  aber 
gering,  da  trotz  des  starken  Herzstosses  die  Radialarterien  eine  nur  niedrige 
Elevation  und  geringe  Spannung  zeigen.*)  —  Auch  in  Bezug  auf  das  Verhalten 
der  Respiration  sind  die  Beobachtungen  verschieden.  Bald  soll  sie  beschleu- 
nigt, bald  verlangsamt,  bald  gar  nicht  beeinträchtigt  sein.  Dass  im  Wesent- 
lichen die  Ver&nderangen  der  Respiration  nur  durch  den  Schmerz  nud  viel- 
leicht ganz  allein  dadurch  erzeugt  sind,  hat  schon  Parry**)  hervorgehoben. 

Diese  einander  gegenflberstehenden  Angaben  sind  nun  durch  neuere  sehr 
genaue  Beobachtungen  von  Eich  wald***)  (an  9  Fällen  auf  der  Petersburger 
Klinik)  darin  wieder  vereinigt,  dass  ein  und  derselbe  Kranke  allerdings  bis- 
weilen \iie  entgegengesetzten  Zustände  in  den  Clrculations-  und  Respirations- 
verhältnissen darbieten  kann,  je  nach  der  Dauer  des  Anfalls  und  der  Zeit,  in 
der  man  ihn  untersucht.  Es  kana  also  nach  Eichwald  sowohl  eine  sehr 
stürmische  und  verstärkte  Herzthätigkeit,  als  auch  eine  geschwächte,  sowohl 
grosse  Dyspnoe,  als  ruhige  Respiration  bei  demselben  Kranken  beoliachtet 
werden.  Je  stärker  der  stenocardische  Anfall,  desto  stärker  sollen  dlAe 
Gegensätze  sein.  Im  Parozysmus,  d.  h.  während  des  heftigen  Schmeraes,  er- 
scheint die  Herzthätigkeit  geschwächt,  selbst  aufgehoben,  in  den  schmerzfreien 
Zwischenräumen  dagegen  ist  die  Herzthätigkeit  bedeutend  verstärkt,  selbst 
ausserordentlich  heftig.  Alle  schweren  Anfllle  zeichnen  sich  durch  mehrere 
Einzel -Paroxysmen  aus,  zwischen  denen  Intermissionen  mit  Nachlass  des 
Schmerzes  vorkommen.  Leichtere  Anfälle  bestehen  zuweilen  nur  aus  einem 
solchen  Parozysmus  und  bei  solchen  hat  auch  Eichwald  die  Herz-  und 
Athembewegungen  von  der  Norm  nicht  sehr  erheblieh  abweichend  gefunden. 
In  der  physiologischen  Analyse  der  Erscheinungen  aber  müssen  wir  von  den 
stärker  ausgeprägten  Fällen  ausgehen,  und  bei  diesen  i^t  die  Herzth&tigkeit 
mehr  oder  minder  immer  verändert 

Nach  dem  bisherigen  betrachten  wir  die  substernalen  Schmerzen  mit  dem 
Angstgefühl  und  die  Störungen  in  der  Herzaktion  als  die  Kardinalphänomene, 
die  Veränderungen  im  Respirationsmechanismus  grösstentheils  nur  als  die 
Folge  des  Schmerzes;  in  wie  weit  diese  Erscheinungen  aus  Störungen  in  der 
Heizinnervation  sich  ableiten  lassen,  versuchen  wir  in  dem  Folgenden. 

Der  den  .Unfall  einleitende  Schmerz  entsteht  wohl  ohne  Zweifel  in  den 
Nervengeflechten  des  Herzens;  es  lässt  sich  dies  zwar  nicht  mit  deijenigen 
anatomischen  Sicherheit  beweisen,  wie  an  den  peripherischen  Nerven,  deren 
Bahnen  wir  genau  kennen;  für  diese  Annahme  spricht  aber,  dass  der  Schmers 
stets  wenigstens  ungefähr  an  der  gleichen  der  Herzlage  entsprechenden  Stelle 
entspringt  und  fixirt  bleibt,  und  hier  auch  am  intensivsten  ist  Das  Herz  iat 
freilich  unter  normalen  Verhältnissen  wenig  empfindlich,  wie  alle  dem  WiUens- 
einflusse  entzogenen  Organe;   dass  dennoch   eine  Reizung   seiner  sensiblen 

*)  Nach  sphygmographischen  Untersuchungen  von  Lander  Brunton 
(Lancet  1867.  July27.  p.  97)  soll  während  des  Anfalls  die  arterielle  Spannung 
zunehmen  und  mit  Abnahme  des  Anfalls  wieder  sinken. 

*♦)  Parry  bei  Stokes  a.  a  0.  p.  398. 

***)  Eichwald,  Ueber  das  Wesen  der  Stenocardie  und  ihr  Verhältnisa 
zur  Subparalyse  des  Herzens.  Würzburger  med.  Zeitschrift  1863,  Bd.  lY. 
S.  2^—269. 
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Nerven  uQter  pathologischen  Verhältnissen  eine  so  ausserordentliche  Schmerz- 
haftigkeit  erregen  kann,  ist  ebenso  wenig  befremdend,  als  die  gleichen  Erfah- 
rungen an  den  übrigen  vegetativen  Organen  (z.  B  Gardialgie,  Darmkolik  u.  s.  w.) 

Das  Herz  bezieht  aber  seine  sensiblen  Nerven,  wie  die  Versuche  von 
Goltz*)  wenigstens  für  das  Froschherz ♦♦)  gezeigt  haben,  aus  dem  Vagus. 
Bei  Säugethieren  allerdings  scheinen  auch  ausserhalb  der  Vagusbahn  sensible 
Nerven  in  das  Herzgeflecht  einzutreten;  denn  trotz  der  Durchschneidung  bei- 
der Vagi  gab  das  Thier  Schmerzempfindung  zu  erkennen,  als  die  Vorhöfe 
mechanisch  gereizt  wurden. 

Damach  also  müssen  wir  auch  den  an  den  Herznervengeflechten  sich  so 
wesentlich  betheiligenden  Sympathicns  fasern  eine  Empfindlichkeit  zu- 
sprechen. V.  Dusch***)  erinnert  mit  Recht  daran,  dass  auch  die  Qualität 
des  Schmerzes  die  grösste  Analogie  mit  jenen  Schmerzen  zeigt,  die  bei  Reiz- 
zust&nden  in  sympathischen  Nerven,  z.  B.  bei  Gallensteinkolik,  Gardialgie 
u.  8.  w.  auftreten. 

Diese  Neuralgie  des  Herznervengeflechts  ist  in  den  selteneren  F&Uen  eine 
idiopathische,  in  anderen  wahrscheinlich  die  Folge  von  Zerrungen  der  Nerven. 
An  solche  mechanische  Erregungen  der  Nerven  muss  man  wenigstens  bei 
gewissen  organischen  Herzkrankheiten,  Verknöcherungen  der  Kranzarterien, 
Klappenfehlern  der  Aorta  u.  s.  w.  denken;  der  plexus  cardiacus  liegt  ja  hin- 
ter und  unter  dem  arcus  aortae;  der  plexus  aorticus  ebenfalls  nahe  dem  erste- 
ren,  krankhafte  Processe  der  Aorta  können  also  zu  Zerrungen  des  so  nahe 
gelegenen  Nervenplexus  Veranlassung  geben.  Warum  diese  heftigen  Schmerz- 
anfälle nur  in  gewissen  Zeitabständen,  als  Paroxysmen,  auftreten,  trotz- 
dem die  supponirte  Ursache,  welche  zu  der  Zerrung  Veranlassung  giebt, 
fortbesteht,  können  wir  ebenso  wenig  erklären,  wie  die  Paroxysmen  bei  andern 
Neuralgien. 

Für  die  Fälle,  wo  überhaupt  organische  Veränderungen  am  Herzen  fehlen, 
haben  wir  über  die  nächste  Ursache  des  Herzschmerzes  keine  Vermuthung. 
In  der  Veränderung  der  Herzthätigkeit  während  des  Anfalls,  sei  es  nun  stär- 
kere oder  verminderte  Arbeit  des  Herzens,  kann  dieser  vehemente  Schmerz 
allein  wenigstens  seine  Quelle  nicht  haben;  denn  die  extremsten  Abweichun- 
gen von  der  normalen  Herzaktion,  sowohl  die  verstärkte  Herzthätigkeit  z.  B. 
bei  Aortenfehlern,  als  die  verminderte  z.  B.  bei  fettiger  Entartung  des  Herz- 
muskels, haben  zwar  Beklemmungsgefühl,  aber  niemals  einen  Schmerz  zur 
Folge^  der  demjenigen  in  der  Angina  pectoris  auch  nur  ähnlich  wäre :  massige  Grade 
einer  abnormjen  Herzthätigkeit  werden  häufig  gar  nicht  empfunden.  Aus  die- 
sem Grunde  können  wir  auch  der  Theorie  Eich wald's  über  die  Ursache  des 
Schmerzes  und  des  Wesens  der  Stenocardie    nicht  unbedingt  beistimmen. 


•)  Goltz,  Vagus  und  Herz.    Virchow's  Archiv  26.  Bd.,  S.  1—33. 

**)  Die  Reizung  der  Sinus  cordis.  mit  Essigsäure  ruft  beim  Frosche  Reflex- 
bewegungen hervor.  Schon  weniger  deutlich  ist  dieser  Erfolg  bei  der  gleichen 
Reizung  der  Vorhöfe;  am  unempfindlichsten  ist  der  Ventrikel.  Nach  Durch- 
schneidung beider  Vagi  erregt  Essigsäurereiz  auf  die  Sinus  gar  keine  Reflex- 
bewegungen mehr;  ist  nur  ein  Vagus  durchschnitten,  so  erfolgen  noch  durch 
Vermittlang  des  andern  Vagus  Reflexbewegungen. 

***)  T.  Dusch  a.  a.  0.  S.  336. 
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Efchwald  glaubt,  es  beruhe  der  stenocardiscbe  Anfall  auf  einer  wahrhaften 
Hemmung  der  Herzthätigkeit  durch  ein  mechanisches  Hindemiss,  und  der 
Schmerz  sei  die  Folge  der  Anstrengungen,  welche  das  Herz  zur  Ueberwindung 
dieses  Hindernisses  mache,  gleichwie  jede  Ueberanstr engung  eines  willkOrlichen 
Muskels  schmerzhaft  empfunden  werde.  So  trefflich  auch  Eichwald  die 
einzelnen  Erscheinungen  des  Anfalls  aus  seiner  Theorie  erklärt,  so  muss  man 
doch  einwenden,  dass  zunächst  eine  Veränderung  der  Herzthätigkeit  als  erste 
Erscheinung  in  dem  stenocardischen  Anfall  nicht  nachgewiesen  ist,  im  Gegen- 
theil  wird  der  Kranke  mitten  in  dem  vollkommer.sten  Wohlsein  plötzlich  von 
dem  Schmerze  befallen,  ohne  vorher  Herzklopfen  gehabt  zu  haben.  Auch  ist 
die  Herzthätigkeit  während  des  Anfalls  sowohl  nach  dem  Herzstoss  als  nach 
dem  Pulse  zu  urtheilen,  wie  ihn  die  Autoren  angeben,  doch  keine  so  Qber- 
angestrengte »  um  überhaupt  einen  solchen  Schmerz  erzengen  zu  können. 
Geben  wir  selbst  für  gewisse  Fälle  von  Angina  pectoris  Hindernisse  für  die 
Herzthätigkeit  zu ,  so  antwortet  das  Herz  für  gewöhnlich  bei  Hindernissen 
innerhalb  des  Kreislaufs,  z.  B.  Stenosen  des  Aortenostiiim ,  Insufficienz  der 
Aortenklappe,  atheromatösem  Process  u.  dgl.  doch  mit  einer  ganz  luaderen 
Thätigkeit,  —  die  Contractionen  des  Ventrikels  weiden  stärker.  Und  für  die 
Fälle  endlich,  wo  das  Herz  der  objectiven  Untersuchung  als  ganz  normal  er- 
scheint, wo  die  Angina  pectoris  als  reine  Neurose*)  auftritt,  sind  solche  Hinder- 
nisse für  die  Herzbewegungen  überhaupt  nicht  zu  begreifen,  denn  dass  in 
solchen  Fällen,  wie  Eich wald  glaubt,  das  Hinderniss  innerhalb  der  das  Herz 
versorgenden  Nervenbahnen  gelegen  sei,  nämlich  iu  einer  erhöhten  Reizung 
der  Vagi,  ist  doch  nur  dauu  annehmbar,  wenn  nachgewiesen  wäre,  dass  dann 
stets  der  Puls  verlangsamt  sei.  Und  warum  soll  andererseits  eine  rhythmische 
Verlangsamung  der  Herzthätigkeit  ein  Hinderniss  für  die  Blutbewegung  sein? 
Jederzeit  können  wir  unter  patbologiscüen  Verhältnissen  die  Herzthätigkeit 
durch  pulsherabsetzende  Mittel  vermindern,  und  nie  sehen  wir  darnach  ab- 
norme Empfindungen  auftreten.  Wir  haben  in  einem  Falle  eine  Pulsfrequenz 
von  nur  28  in  der  Minute  beobachtet,  ohne  die  geringsten  abnormen  Empfin- 
dungen des  Kranken.**)  Wir  glauben  daher,  dass  eine  veränderte  Herzthätig- 
keit als  solche  den  Herzschmerz  nicht  erzeugt 

In  Betreff  der  Deutung  der  Schmerzen,  welche  von  der  Praecordial- 
gegend  nach  anderen  Körpergegenden,  namentlich  dem  linken  Ann  ausstrah- 
len, müssen  wir  mit  wenigen  Worten  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  des 
Plexus  cardiacus,  seine  Zusammensetzung  und  s^ine  Verbindung  mit  den 
Hals-  und  Armnerven  eingehen  *♦♦)  —  Der  Plexus  cardiacus  ist  zusammen- 


*)  So  ist  z.  B.  Angina  pectoris  in  Folge  übermässigen  Tabakrauchens 
(in  8  Fällen)  beobachtet  worden.  Die  Anfälle  blieben  aus  mit  dem  Aussetzen 
des  Rauchens,  und  kehrten  wieder,  als  die  Patienten  wieder  zu  rauchen  an- 
fingen. Vgl.  die  Mittheilung  von  Beau,  Comptes  rendus  1862.  Vol.  LIV.  p.  179 
und  Archives  g^nerales  18tö.  Vol.  H.  p.  122.  Dieselbe  Beobachtung  hat  S  a  v  a  1 1  e 
gemacht.  Archiv,  g^n^rales  1862.  Vol.  U.  pag.  250.  Ebenso  Championnere, 
Canstatt's  Jahresbericht  1865.  HI. 

**)  Der  Kranke  bot  die  Zeichen  eines  Centralleidens,  wahrscheinlich  im 
Halsmark.    (Fettentartung  des  Herzens  war  auszuschliessen.) 

***)  Am  detaillirtesten  sind  diese  Verhältnisse  in  der  Monographie  tod 
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gesetzt  aus  den  Rami  cardiaci  des  Yagns  und  den  N.  cardiaci,  die  aus  den 
Halsganglien  und  dem  ersten  Brustganglion  des  Sympathicus  entspringen. 
Das  Ganglion  cervicale  supremum  des  Sympathicus,  aus  dem  der 
Nervus  cardiacus  supcrior  entspringt,  hat  aber  auch  Verbindungsäste  mit 
den  drei  oder  vier  oberen  Halsnerven,  die  ihrerseits  wieder  zur  Bildung  des 
plezus  cervicalis  beitragen;  ausserdem  anastomosirt  der  Nervus  cardiacus 
Buperior  noch  w&hrend  seines  Verlaufes  am  Halse  mit  Aesten  des  Ramus  des- 
cendens  Nervi  hypoglossi,  der  ebenfalls  mit  Aesten  vom  2.  und  3.  Halsnerven 
zusamfaienhängt  Es  ist  also  dadurch  eine  mehrfache  Verbindung  des  N.  car- 
diacus superior  mit  Halsnerven  hergestellt. 

Das  Ganglion  cervicale  medium,  aus  dem  der  Nervus  cardiacus 
medius  entspringt,  hat  Verbindungsäste  mit  dem  5.  und  6.  Halsnerven,  zu- 
weilen auch  mit  dem  N.  vagus  und  phrenicus.  Das  Ganglion  cervicale 
inferiua,  aus  dem  der  Nervus  cardiacus  inferior  entspringt,  hat  Verbin- 
dungs&ste  mit  dem  6^  7.  und  8.  Halsnerven  und  dem  ersten  Brustnorven.  Die 
vier  unteren  Halsnerven  aber  und  der  erste  Brustnerv  treten  zum  Plexus 
brachialis  zusammen,  dadurch  steht  also  auch  das  Ganglion  cervicale  iuferius 
und  der  aus  ihm  entspringende  N.  cardiacus  inferior,  mit  dem  plexus  brachia- 
lis in  Verbindung.  Dazu  kommen  nun  noch  die  vielfachen  Anastomosen  des 
Sympathicus  mit  dem  Vagus;  theils  hängen  die  Ganglien  des  Sympathicus  mit 
Vagusästen  zusammen,  und  zwar  sowohl  mit  Aesten  ans  seinem  Stamm  als  mit 
dem  von  ihm  entspringenden  Nervus  laryngeus  superior  und  namentlich  inferior, 
theils  hängt  der  Vagus  wieder  mit  den  Halsnerven  zusammen  durch  einen 
Verbindungsast  mit  dem  Ramus  descendens  des  Nervus  hypoglossus.  Der 
Plexus  cardiacus  hängt  wieder  vielfach  durch  Aeste  mit  dem  Plexus  aorticus 
thoracicus  und  den  Plexus  coronarii  cordis  zusammen.  —  Es  erklären  sich 
nun  die  bei  der  Angina  pectoris  in  das  Gervicalcervengebiet  ausstrah- 
lenden Schmerzen  aus  der  Verbindung,  in  welcher  der  Plexus  cardiacus  mit 
den  vorderen  Aesten  der  4  oberen  Halsnerven  und  dem  ersten  Brustnerven 
steht;  die  nach  dem  linken  Arm  ausstrahlenden  Schmerzen  erklären  sich 
daraus,  dass  der  vordere  Ast  des  ersten  Brustnerven  Anastomosen  mit  dem 
unteren  Bündel  des  Plexus  brachialis  eingeht.  Dass  die  Schmerzen  im  linken 
Arm  häufiger  sind  als  rechts  hat  seinen  Grund  zum  Theil  vielleicht  in  der 
Linkslage  des  Herzens  und  der  Aorta,  wodurch  also  bei  Erkrankungen  der 
letzteren  leichter  Nervenzerrungen  zu  Stande  kommen,  zum  Theil  darin,  dass 
die  Nervenanastomosen  links  inniger  sem  sollen.  Die  Schmerzen  auf  der  vor- 
deren Fläche  der  Brust  erklären  sich  aus  den  Verbindungsästen  der  Brust- 
nerven mit  dem  Plexus  brachialis.  Es  kommen  dann  noch  irradiirte  Schmer- 
zen in  der  Zwerchfellgegend  vor,  die  man  aus  der  Verbindung  des  N.  phreni- 
cus mit  dem  4.  und  5.  Halsnervenpaar  (und  dadurch  wieder  mit  den  Nervi 
cardiaci)  ableiten  kann.  Die  Erscheinungen,  welche  man  zuweilen  im  Gebiete 
des  Vagus  wahrnimmt,  erschwertes  Schlucken  oder  Brechen,  erschwerte  Pho- 


L u s 8 a n a  auseinandergesetzt,  (FilippoLussana,  Monografia  delle  ne v  ~ 
ralgie  brachial!  con  appendice  intorno  alla  angina  pectoris.  Milano  1859, 
auch  Gaz.  Lombarda  Jahrg.  1858,  No.  46-48  und  1859  No.  9—13  und  15—18, 
referirt  in  Schmidts  Jahrbüchern  1860,  108.  Bd.,  S.168,  182  nnd  306—313. 
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nation,*)  sind  znrfickzuftkhren  auf  die  mannigfachen  Verbindungen  swiscben 
Sympathicas  und  Vagus,  namentlicb  des  Plexus  cardiacns  mit  den  Neni  ear- 
diaci  des  Vagus.  Die  Verbindungen  des  plexus  cardiacus  mit  dem  Aorten- 
und  Kranzarteriengeflecbt  erklären  die  H&ufigkeit  der  stenocardischen  AnfiUle 
bei  Kranzarterien- Verknöcherungen  und  Verengerungen. 

Bald  sehen  wir  in  den  Anf&llen  der  Angina  pectoris  den  Schmera  nur 
auf  eine  Stelle,  die  Praecordialgegend,  sich  beschränken,  bald  nach  den  Tor^ 
schieden en  Nerrenbahoen  ausstrahlen.  Es  hängt  dies  zum  grossen  Theil  wohl, 
neben  rein  mechanischen  Verhältnissen,  von  der  Intensität  des  Reizes  ab, 
welcher  auf  den  Plexus  cardiacus  wirkt.  Nach  Analogie  anderer  neuralgiacher 
Affektionen  können  wir  annehmen,  dass  auch  hier  mit  der  Intensität  des 
Schmerzes  die  Zahl  der  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Nerven  wächst.  Bei 
dem  schon  früher  erwähnten  Kranken,  den  wir  einige  Wochen  lang  beobach- 
tet haben,  waren  die  Schmerzirradiationen  um  so  ausgedehnter,  je  heftiger 
der  initiale  Schmerz  in  der  Praecordiaigf'gend  war;  bei  Anf&Uen  von  nur 
massiger  Intensität  fehlten  die  Irradiationen  nach  dem  rechten  Arm  ganz  und 
auch  auf  der  vorderen  linken  Brustfläche  war  ein  an  Ausdehnung  geringeres 
Nerventerritorium  afficirt. 

Im  Zusammenhang  mit  dem  „Herzschmerz**  steht  auch  das  GefOhl  der 
Oppression,  der  Todesangst,  wie  es  die  Kranken  bezeichnen ;  ein  solcher  Zn- 
sammenhang scheint  uns  wenigstens  näher  zu  liegen,  als  die  Annahme,  dass 
diese  „Angst**  die  Folge  der  gehemmten  Herzaktion  sei.  In  verschiedenen 
neuralgischen  Affektionen  haben  wir  fttr  dieses  Oppressionsgefühl  wenigstens 
eine  Analogie;  bei  Girkulationshemmnissen  aber,  wie  sie  in  viel  sichtlicherer 
Weise  als  bei  Angina  pectoris  bei  verschiedenen  Herzaffektionen  vorkommen, 
fehlt  dieses  Oppressionsgefühl 

Wir  betrachten  nun  die  Ursachen  der  motorischen  Störungen  in 
der  Herzthätigkeit  während  des  stenocardischen  Anfalls. 

Wie  schon  in  der  Einleitung  erwähnt,  können  wir  bei  dem  Mangel  patho- 
logisch-anatomischer Gruhdlagen  nicht  von  eiitem  ejinii gen  bestimmten  Hers- 
nervensystem a*s  der  Quelle  dieser  Störungen  ausgehen,  sondern  wir  analy- 
siren  nur  die  Phaenomene  der  Herzthätigkeit  nach  unseren  gegenwärtigen 
Kenntnissen  Aber  die  Herzin nervation  und  wollen  zu  zeigen  versuchen,  dass 
diese  Erscheinungen  im  stenocardischen  Anfall  in  sehr  verschiedenen  Hers- 
nerven sihre  Quelle  hiben  können.  Wir  können  sie  erklären  durch  Störungen 
des  automatischen,  des  regulatorischen  und  des  sympathischen 
Her  z  nerv  ensystems. 

Wir  betrachten  zunächst  das  erstere: 

Das  Herz  unterhält  seine  rhythmische  Thätigkeit  bekanntlich  noch  eine  Zeit 
lang,  auch  wenn  es  aus  dem  Körper  entfernt  ist  Die  Innervationsheerde  für  diese 
Thätigkeit  sind  die  im  Herzmuskel  eingebetteten  Ganglienanhäufiingen  (auto- 
matisches Herznervensystem).  Einflösse,  welche  die  Thätigkeit  dieser  Ganglien 
oder  die  mit  demselben  nach  physiologischem  Postulate  zusammenhängende 
Muskelsubstanz  lähmen,  vernichten  sofort  die  Contraktionen  des  Herzens. 
Ein  Beispiel  hierfOr  sehen  wir  in  der  Einwirkung  verschiedener  Gifte,  die 

*)  U.  a.  bei  Lartigue  l  c.  p.  22.  (Vgl.  Schmidt's  Jahrbftcher  1860, 
108.  Bd.  &  810). 
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man  in  die  Yentrikelhöhle  einführt  oder  in  deren  Lösungen  man  das  ganze 
Herz  eintaucht  Lan'dois*)  hat  femer  gezeigt,  dass  die  Störung  dieser  auto- 
matischen Th&tigkeit  der  Herzganglien  hei  direkter  Einwirkung  gewisser  Gifte 
eine  zweifache  sein  kann,  sowohl  gesteigerte  als  verminderte  Thätig- 
keit  bis  zur  allmfthligen  vollkommeoen  Lähmung  des  Herzens.  Schwache 
Lösungen  verschiedener  Gifte  in  das  Endocardium  des  Froschherzens  gebracht 
reizen  die  unter  dem  Endocardium  gelegenen  Ganglienzellen  und  rufen 
dadurch  eine  frequente  Herztb&tigkeit  hervor,  starke  Lösungen  lähmen 
die  Ganglien  rasch  und  heben  somit  die  Herzcontractionen  auf.  Weniger  deut- 
lich treten  die  beiden  Gegensätze  dieser  Störungen  ein,  sobald  man  die  Lö- 
sung dieser  Gifte  nur  auf  die  Herzober  fläche  bringt. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  in  den  eben  genannten  physiologischen  Experi- 
menten können  vielleicht  die  Herzganglien  unter  pathologischen  Verhältnissen 
afficirt  werden.  Wird  durch  irgend  eine  Ursache  diö  Rhythmicität  ihrer 
Thatigkeit  gestört,  sei  es  dnrch  abnorme  Widerstände  fQr  die  Blutbe- 
wegung; z.B.  bei  den  Aortenfehlern,  atheromatösen  Processen  iu  der  Aorta, 
oder  wird  den  ^Ganglien  zu  wenig  Blut  zugeführt,  wie  bei  Verengerung 
oder  VerSchliessung  der  Coronararterien,  oder  leiden  dieselben,  was 
nicht  gerade  unwahrscheinlich  ist,  bei  Erkrankungen  des  Muskelfieisches, 
Ausgängen  der  Myocarditis,  fettiger  Degeneration,  so  wird  die  Herztliätigkeit 
in  zweifacher  Weise  verändert  werden  können;  entweder  die  Frequenz 
wird  gesteigert  sein,  wenn  die  eben  genannten  pathologischen  Einflösse 
reizend  aaf  die  Ganglien  wirken,  oder  sie  wird  vermindert  sein,  wenn  die 
Wiiknng  derselben  eine  mehr  lähmende  ist.  Mit  der  Annahme,  dass  im 
Btenocardischen  Anfall  die  automatischen  Herzganglien  in  ihrer  'Thatigkeit 
gestört  sind,  lässt  sich  auch  die  Thatsache  ganz  gut  vereinigen,  dass  im  An- 
fall bald  eine  verstärkte,  bald  eine  verminderte  Thatigkeit  des  Herzens  beo- 
bachtet wird;  so  wie  giftige  Lösungen  in  das  Endocardium  ix^icirt  je  nach 
ihren  Eoncentrationsgraden  die  schon  oben  genannten  entgegengesetzten  Wir- 
kungen erzeugen,  ebenso  wird  ein  pathologischer  Reiz  je  nach  seiner  Intensi- 
tät verschiedene  und  gerade  die  entgegengesetzten  Wirkungen  auf  die  Herz- 
thätigkeit  äussern  können. 

Zu  Gunsten  der  Auffassung,  dass  die  Herzganglien  betheiligt  sind,  viel- 
leicht in  Folge  einer  zu  geringen  Blutzufuhr,  wie  bei  Aortcnfehlern  und  Kranz- 
arterienverengernngen,  möchten  wir  noch  eine  experimentelle  physiologische 
Thatsache  anfuhren,  v.  Bezold**)  sah  nämlich  eine  Veränderung  der  Herz- 
schläge eintreten,  als  er  bei  Kaninchen  (nach  vorheriger  Durchs  chn  ei  düng 

*)  L.  Landois,  Die  direkte  Herzreizung.  GreilTswalder  medicinische 
Beiträge,  IL  Band  1864,  S.  161-177. 

**)  V.  Bezold,  Ueber  den  Einfluss,  welchen  die  Verschliessung  der  Coro- 
nararterien auf  den  Herzschlag  ausübt.  Centralblatt  fflr  die  medicinischen 
Wissenschaften  1867,  No.  23.  Vgl.  auch:  Suschtschinsky,  Ueber  den  Ein- 
fluss des  erhöhten  und  verminderten  Blutdrucks  und  der  verminderten  Ernäh- 
rung des  Herzens  (Verschluss  der  Arteriae  coronariae  magnae)  auf  die  Erreg- 
barkeit der  peripherischen  Endigungen  des  N.  vagus  im  Herzen,  in  v.  Be- 
zold's  Untersuchungen  aus  dem  physiologischen  Laboratorium  in  Wflrzburg 
1867,  2.  Heft  und  Centralblatt  1868,  No.  3,  S.  33. 
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der  Vagi,  Sympathie!  am  Halse  nnd  des  Halsmarkes)  die  grossen  Kranzarte- 
rien oder  mehrere  ihrer  Zweige  mit  Klemmpincetten  rerschloss.  Nachdem  in 
den  ersten  10—15  Sekunden  ein  dentlicher  Erfolg  nicht  zn  beobachten  war, 
wnrdcn  dann  die  Herzschläge  seltener,  nach  Vs—'^«  Minuten  unregelmftssig 
(Abwechselung  Ton  schleunigen  mit  langsamen  Kontraktionen)  nach  1—1^^ 
Minuten  erschlaffte  den  Tentrikel  gänzlich.  Wurde  der  Verschluss  ge- 
l5st,  80  begannen  die  Pulsationen  wieder  und  wurden  bald  wie- 
der gahz  regelmässig. 

Auch  vom  Vagus  aus  können  zweitens  gewisse  Veränderungen  der 
Herzaktion  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  von  Angina  pectoris  erklärt  werden.  — 
In  den  meisten  Fällen  allerdings  sprechen  die  Verhältnisse  des  Pulses  gegen 
die  Annahme  einer  Vagusreizung,  der  Puls  ist  frequent  und  klein;  um  sie 
der  Theorie  zu  accommodiren,  müsste  man  gerade  einen  vortkbergehenden  pa^ 
retischen  Zustand  im  Vagus  annehmen.  Es  kommen  aber  auch  einzelne  Fälle 
von  Angina  pectoris  mit  Puls  verlangsam  ung  vor.  Eiehwald  beschreibt  einen 
bemerkenswerthen  Fall,  wo  sich  zu  hysterischen  Paroxysmen  jedesmal  ein 
stenocardischer  gesellte  und  während  des  letzteren  eine  Retardati on  des 
Pnlsjes,  eine  Verstärkung  der  einzelnen  Herzschläge  eintrat;  der 
Puls  war  voll  und  hart,  aber  gleichzeitig  selten  und  langsam.  Dauerte  der 
Paroxysmus  etwas  länger  an,  so  wurde  der  Puls  unregelmässig,  setzte  aus  und 
wurde  sogar  auf  ganze  Minuten  unfühlbar^)  In  gleicher  Weise  war 
die  Herzthätigkeit  in  zwei  anderenrFällen  von  Angina  pectoris,  bei  einer 
hysterischen  und  bei  einer  durch  eine  Pneumonie  heruntergekommenen  Pa- 
tientin beschaffen,  wo  der  Paroxysmus  darch  eine  heftige  Gemfithsbewegung 
hervorgerufen  war.  Eichwald  glaubt  daher,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen 
(also  bei  Hysterie)  um  einen  Reizungszustand  im  Gebiete  des  Vagus  handle; 
es  spricht  daftir  namentlich  die  Beobachtung,  dass  in  solchen  Fällen  auch 
andere  Symptome  im  Gebiete  des  Vagus  hervoi^treten,  Beschwerden  der  Pho- 
nation, des  Schluckens,  und  dass  die  Veränderung  der  Herzthätigkeit  bei 
dieser  Art  der  Angina  pectoris  ganz  den  experimentellen  Ergebnissen  der 
Vagusreiznng  sich  anschlicsst.  Bei  schwacher  Vagusreizung  nämlich  wird, 
wie  im  Beginn  des  stenocardischen  Anfalls,  der  Herzschlag  seltener  aber  inten- 
siver, bei  stärkerer  Reizung  wird,  wie  in  einem  stärkeren  stenocardischen 
Anfall,  die  Herzthätigkeit  verlangsamt,  selbst  mehr  oder  minder  sistirt  Auch 
der  Schmerzparoxysmus  ist  mit  der  Theorie  einer  Vagusreiznng  sehr  gnt  ver- 
einbar, da  ja  die  Sensibilität  des  Herzens  hauptsächlich  von  den  Verzwei- 
gungen des  Vagus  abhängt,  wie  wir  schon  oben  erwähnt  haben. 

Pathologisch- an  atomisch  ist  bis  jetzt  eine  Veränderung  am  Vagus 
bei  reinen  Fällen  von  Angina  pectoris  noch  nicht  nachgewiesen;  es  existirt 


*)  Den  retardirenden  Einfluss  der  Vagusreizung  auf  den  Herzschlag  kann 
Czermak  au  sich  selbst  hervorn^en.  (J.  Czermak,  Ueber  mecha- 
nische Vagusreizung  beim  Menschen,  Jenaische  Zeitschrift  für  Medicin.  II. 
384—386.  und  III.  S.  455,  sowie  Prager  Vierte^ahrschrift  1868,  lOa  Band, 
S.  30.  Auch  Donders  (Centralblatt  fflr  die  med.  Wissensch.  1868,  S.  81& 
Anmerkung)  kann  an  sich  selbst  durch  willkQrliche  Contraction  der  vom 
Accessorius  (welcher  die  Hemmungsfasern  des  Vagus  enthält)  versorgten  Mus- 
keln Herzstillstand  erzeugen. 
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aber  in  der  Literatur  ein  sebr  merkwQrdiger,  in  mancher  Hinsiebt  der  Angina 
pectoris  &holicber,  von  Heine*)  beschriebener  Fall,  bei  dem  unter  Anderem  auch 
Veränderungen  am  Vagus  gefunden  worden  sind.  Der  Kranke  bot  die  sonderbare 
Erscheinung,  dass  sein  Herz  häufig  sekundenlang,  gewöhnlich  während  einer 
Zeitdauer  von  4—6  Pulsschlägen  ganz  still  stand;  dabei  hatte  der  Kranke 
ein  unsägliches  Aogstgefühl  ähnlich  dem  Schmerzanfall  bei  der  Angina  pec- 
toris. Die  Anfälle  wurden  wiederholt  auf  der  Klinik  zu  Wien  von  Skoda 
selbst  beobachtet.  Bei  der  von  Rokitansky  gemachten  Sektion  zeigte  sich 
der  Nervus  phrenicus  dexter  verwebt  in  einen  schwarzblauen,  derben,  von 
Kalkconkrementen  durchsetzten  Knoten.  Von  den  das  Herzoervengeflecht  bil- 
denden schlaffen  blassgraulichen  Strängen  war  der  aus  dem  Geflecht  zwischen 
der  Aorta  descendens  und  der  Arteria  pulmonalis  aufsteigende  Nervus  car- 
diacus  magnus  unterhalb  ihrer  Bogen  in  einen  haselnussgrossen  schwarzen 
Knoten  eingewebt  und  vor  seinem  Eintritte  in  denselben  verdickt.  Die  auf 
der  vorderen  Seite  des  linken  Bronchus  zum  Lungengeflecht  herabsteigenden 
Zweige  des  linken  Vagus  zeigten  sich  auf  ähnliche  Weise  von  einer 
unterliegenden  knotigen  schwarzblauen  Lymphdrüse  gezerrt. 

Auch  in  diesem  Falle  traten  tn^tz  einer  permanent  wirkenden  anatomi- 
schen Voränderung  in  den  Herzgeflechten  und  Druck  auf  die  Vaguszweige  die 
Störungen  der  Herzaktion  nur  in  Paroxysmen  auf;  ausserhalb  derselben  be- 
fand sich  der  Kranke  wohl. 

Zwei  ähnliche  Fälle,  wo  die  Herzbewegung  zeitweilig  gehemmt  war  und 
dabei  grosses  Angstgefühl  bestand,  theilt  Landois**)  nach  Beobachtungen 
von  Canstatf^*)  mit.  —  Es  giebt  nun  auch  gewisse  bei  Erkrankungen  von 
Ünterleibsorganen  vorkommende  Fälle  von  .\ngina  pectoris,  die  wir  auf  Grund- 
lage der  physiologischen  Thatsachen  als  reflectirte  Vagusneurosen  aufl*assen 
können.  Bekanntlich  kann  man  durch  Reizung  des  Sympathicns  in  der  Bauch- 
höhle Herzstillstand  in  der  Diastole  erzeugen,  gerade  so  wie  bei  direkter 
Vagusreiznng;t)  es  müssen  also  Sympathicusfasern  durch  die  Rami  communi- 
cantes  in  das  Rückenmark  treten  und  durch  dasselbe  bis  zum  Halsmark  laufen, 
deren  Erregung  dann  auf  das  hier  befindliche  Centrum  des  Vagus  übertragen 
wird;  denn  nach  vorheriger  Durchschneidung  beider  Vagi  oder  Zer- 
störung der  medulla  oblongata  bleibt  die  Reizung  des  Sympathicns  auf 
das  Herz  wirkungslos.    Fälle  aus  der  älteren  Literatur,  wo  bei  Erkrankung 

*)  Joseph  Heine,  lieber  die  organische  Ursache  der  Herzbewegnng. 
Mttller's  Archiv  für  Physiologie,  1841.  S.  236. 

**)  L.  Landois,  Der  Symptomenkomplex  „Angina  pectoris**  physiologisch 
analysirt,  nebst  Grundlinien  einer  rationollen  Therapie.  Gorrespondenzblatt 
für  Psychiatrie,  1860.  Separatabdruck. 

***)  Das  Original:  Gan statt,  Klinische  Rückblicke   und  Abhandlungen, 
Erlangen  1848,  war  uns  nicht  zugänglich. 

t)  Goltz,  Vagus  und  Herz,  Virc'how's  Archiv  Bd.  XXVI,  S.  1—33  — 
J.  Bernstein,  Herzstillstand  durch  Sympathicusreizung.  Centralblatt  für 
die  med.  Wissenschaften  1863,  No.  52,  S.  817.  —  Derselbe:  Vagus  und  Sym- 
pathicus,  Centralblatt  etc.  1864,  No.  16,  S.  241.  —  Derselbe:  Untersuchungen 
Aber  den  Mechanismus  des  regulatorischen  Herznervcnsystems.  Reichert 't 
und  du  Bois-Reymond's  Archiv,  S.  614—666. 
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von  Abdominalorganen  stenocardische  Anf&lle  hinzutraten,  finden  sicli  in  der 
Monographie  von  ülle  rsperger.  In  der  neueren  Literatur  fanden  wir  einen 
Fall  von  Angina  pectoris,  wo  eine  auf  die  zugleich  bestehende  Yolumszunahme 
der  Leber  gerichtete  Therapie  sofort  eine  Besserung  in  dem  Allgeroeinzustande 
hervorbrachte.*)  Die  bis  dabin  fast  bei  jeder  stärkeren  Bewegung  eingetretenen 
Stenocardischen  Anfälle  waren  bald  ganz  verschwunden.  Eine  Herzafiektion 
war  bei  dem  Kranken  nicht  vorhanden.  —  Im  Anschluss  an  die  eben  besprochene 
Möglichkeit  der  Vagusbetheiligung  an  den  Herzstörungen  im  stenocardischen 
Anfall  hätten  wir  noch  des  Nervus  depressor  zu  gedenken,  eines  vor 
zwei  Jahren  von  Ludwig  und  Cyon  entdeckten  und  wegen  seiner  physiolo- 
gischen Funktionen  so  benannten  Zweiges  des  Vagus;  so  wichtig  aber  auch 
dieser  Nerv  nach  den  vorliegenden  Versuchen  far  die  Blutcirkulation  zu  sein 
scheint,  so  sind  seine  Funktionen  doch  noch  nicht  so  weit  erforschti  als  dass 
wir  sie  schon  pathologisch  verwerthen  könnten. ''°*'; 


*)  Bergson,  Deutsche  Klinik  1^62,  S.  48.  Vgl.  auch  die  in  derselben 
Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellschaft  mitgetheilte  Beobachtung  von  Wal  deck. 

**)  Dieser  bisher  bei  Kaninchen  konstant  gefundene,  aus  dem  Vagusstamm 
oder  dem  N.  laryngeus  superior  entspringende  Nerv  erzeugt  bei  Reizung  sei- 
nes centralen  Endeseine  Blutdruckverminderjing.  Dieselbe  ist  be- 
dingt durch  eine  Verminderung  des  Tonus  der  Gefässnerven,  denn  das  Sinken 
des  Blutdrucks  bei  der  Beizung  des  Depressor  tritt  auch  dann  ein,  wenn  vorher 
Bämmtliche  zum  Herzen  gehende  Nerven  durchschnitten  sind,  während  andererseits 
die  Blutdruckverminderung  eine  sehr  geringe  ist,  wenn  vor  der  Depressor- 
reizung  die  Hauptgefässnerven  des  Körpers,  die  N.  splanchnici,  durch- 
schnitten worden  sind,  also  dadurch  schon  eine  bedeutende  Blutdruckverminderong 
erzeugt  worden  ist.  Wir  haben  also  hier  die  merkwürdige  Einrichtung  ge- 
geben, dasB  durch  Reizung  eines  sensibeln  Herznerven  reflektorisch  eine 
Lähmung  von  Gefllssnerven,  also  Erweiterung  des  Kalibers  der  Gefässe  ein- 
tritt. Es  hat  dieser  Nerv  wahrscheinlich  die  Bedeutung,  als  Regulator  fttr 
den  Blutdruck  zu  wirken ;  wird  er  durch  BlutüberfQllung  des  Herzens  gereizt, 
so  tritt  eine  (reflektorische)  Verminderung  der  Tonus  der  Gefässnerven  ein, 
also  eine  Verminderung  des  Blutdrucks,  die  Gefässe  erweitern  sich  und  es 
kann  das  Herz  sein  Blut  besser  in  das  erweiterte  peripherische  Strombett  ent- 
leeren. —  üeber  das  Nähere  vgl.  E.  Cyon  und  C.  Ludwig:  Die  Reflexe 
eines  der  sensibeln  Nerven  des  Herzens  auf  die  motorischen  der  BlutgeflUse. 
Sächsisch-akademische  Berichte  der  mathematisch-physikalischen  Klasse  186S, 
S.  807—328.  S.  auch  M.  und  E.  Cyon:  Ueber  die  Innervation  des  Herzens 
vom  Rückenmark  aus.  Gentralblatt  für  die  med.  Wissensch.  1866,  No.  51,  — 
Die  darauf  folgenden  Arbeiten  sind:  Kowalewsky  und  Adamak,  Einige 
Bemerkungen  über  den  Nervus  Depressor  (bei  50  Katzen  fanden  ihn  die  Verff. 
nur  fünfmal)  Gentralblatt  1868,  No.  35,  S.  545.  —  Dreschfeld,  Gentralblatt 
1868,  No.  2,  S.  21.  —  E.  Bernhardt,  Anatomische  und  physiologische  Unter- 
suchungen Ober  den  N.  depressor  bei  der  Katze,  Inaugural  Dissertation  Dor- 
pat  1868,  ref.  im  Gentralblatl  1868,  No.  35,  S.  553.  —  Claude  Bernard, 
Bericht  über  die  Gyon'sche  Arbeit:  Comptes  rendus,  1868,  Tom.  LXVI, 
p.  938  und  Journal  de  l'anatomie  et  de  la  Physiologie  normales  et  patholo* 
giques  par  Robin  1868,  No.  4.    Juiliet  et  Aoüt  p.  337—345. 
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Wir  kommen  nun  zur  Besprechung,  in  wie  weit  der  Sympathicus  an 
den  Erscheinungen  der  Angina  pectoris  betheiligt  sein  kann. 

Die  sympaüiischen  Herznervenfasern  verlaufen  zum  Thoil  in  der  Bahn 
des  Halssympathicus  (als  Nervi  cardiaci  aus  den  Ganglien  entspringend)  zum 
Herzen,  zum  Theil  vom  Gehirn  entspringend  durch  das  Halsmark  und  den 
obersten  Theil  des  Brustmarks  zum  Ganglion  stellalum  (Ganglion  cervicale 
inferius)  um  sich  von  da  zu  den  Herzgeflechten  zu  begeben.  Dies  ist  die 
neuere  (aus  dem  vorigen  Jahre  datirende)  Darstellung  von  v.  Bezold,  wäh- 
rend er  früher  glaubte,  dass  durch  das  ganze  Rückenmark  Sympathicus- 
fasern  laufen  und  ans  allen  Gegenden  desselben  mit  den  Nerven  heraus- 
treten, um  sich  in  den  Grenzstrang  des  Sympathicus  zu  begeben.*)  Die  im 
Sympathicus  verlaufenden  Herzfasern  werden  vom  Gentrum,  dem  Gehirn,  er- 
regt (excitirendes  Herznervensystem  v.  Bezold's),  ihre  Funktion  besteht  also 
darin,  die  vom  Centrnm  kommende  Erregung  auf  die  Ganglien  des  Herzens 


♦)  von  Bezold,  Untersuchungen  über  die  Innervation  des  Herzens. 
Leipzig  1863.  1.  Abtheilung  S.  121  ff.  und  2.  Abtheilung  (excitirendes  Herz- 
nervensystem). 

Nach  Ludwig  und  Thiry  (Wiener  Sitzungsberichte  XLIX.  IL  p,  421  ff.) 
ist  der  Einfluss  des  excitirenden  Herznervensystems  Bezold's  auf  die  Herz- 
bewegungen zum  grössten  Theil  auf  die  im  Sympathicus  verlaufenden  vaso- 
motorischen Nervenfasern  zu  beziehen«.—  Die  von  Bezold  gegen  die 
Ludwig- Thiry 'sehe  Auffassung  ^beigebrachten  Yersuchsresultate  (Unter- 
suchungen aber  die  Innervation  des  Herzens  und  der  Gefasse.  Centralblatt 
1866.  No. 52)  lassen  nach  Traube  auch  noch  eine  andere  als  die  von  Bezold 
gegebene  Deutung  zu,  und  zwar  zu  Gunstendes  von  Ludwig  hervorgehobe- 
nen vasomotorischen  Nerveneinflusses  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1866 
Nr.  51).  —  M.  und  E.  Cyon  (Ueber  die  Innervation  des  Herzens  vom  Rücken- 
marke aus,  Centralblatt  1866.  No.  51  und  Reichert's  und  du  Bois-Rey- 
mond's  Archiv  1867.  S  398— 416)  folgern  aus  ihren  Versuchen,  dass  die  von 
Bezold  bei  Reizung  des  Rückenmarks  beobachtete  Beschleunigung  der  Herz- 
schläge die  Folge  von  zwei  getrennten  Vorgängen  ist,  erstens  von  der  Reizung 
der  Herznerven  und  zweitens  "^on  dem  bei  dieser  Reizung  durch  die  eintre- 
tende Contraction  der  kleinen  Gef&sse  gesteigerten  Blutdruck.  —  Uebrigens  hat 
▼on  Bezold  neuerdings  seine  Lehre  vom  excitirenden  Herznervensystem  darin 
modificirt,  dass  er  die  Veränderungen  der  Herzthätigkeit  und  des  Blutdruckes 
n^h  Rückenmarksreizung  und  Durchschneidung,  die  er  früher  nur  als  Wir- 
kung der  im  ganzen  Rückenmark  verlaufenden  excitirenden  Herznervenfasern 
auffasste,  jetzt  auch  als  Folge  der  durch  diese  Experimente  am  Rückenmark 
eintretenden  Veränderungen  des  Tonus  der  Gefässe  betrachtete.  Betreffs  der 
Details  vgl.  t.  Bezold,  UnterEucbungen  über  die  Innervation  des  Herzens  und 
der  Gef&sse,  Centralblatt  1867.  Nr.  2  und  23.  —  C.  Bever,  Beiträge  zur  Lehre 
von  den  Herz-  und  Geftssnerven,  Würzburger  med.  Zeitschrift  1867,  7.  Bd. 
8  215— 250.  — V.  Bezold,  Untersuchungen  über  die  Herz-  und  Gefässnerven 
der  Säuge  thiere  (Untersuchungen  aus  dem  physiologischen  Laboratorium  in 
Würzbnrg.    Leipzig  1867,  2.  Heft,  S.  181—368.) 

O rletinf  er,  Archiv  lar  Ptyehlatriettc.  I.  8.  Heft  ^ 
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zu  flbertragen.  Wir  stellen  uns  darnach  die  Herzinnerration  in  der  Weise 
Yor,  dass  die  rhythmisch  arbeitenden  Ganglien  des  Herzens  durch  zwei  Gat- 
tungen Ton  Herzfa^em  beeinflusst  werden;  die  Vagnsfasem  hemmen  im  erregten 
Zustande  ^ie  Ganglienthätigkeit,  die  Sympathicusfasem  beschleunigen  sie.*) 
Beide  stehen  mit  dem  Gentralorgan  in  Verbindung  und  werden  gleichzeitig 
durch  psychische  Erregungen  gereizt. 

Von  diesen  Thatsachen  aus  können  wir  uns  also  die  Beschleunigung 
der  Herz  aktion  in  der  Angina  pectoris  als  eine  durch  Sympathicus- 
einfluss  bedingte  vermehrte  Thätigkeit  der  Herzganglien  erklä- 
ren; da  im  Plexus  cardiacus  femer  alle  sympathischen  Fasern  sich  yereinigen, 
so  nehmen  wir  auch  hier  die  Quelle  für  die  abnorme  Herzthätigkeit  an. 

Weiter  können  wir  in  der  Verwerthung  der  physiologischen  Kenntnisse 
vom  Sympatbicus  ftür  die  Pathogenese  der  Angina  pectoris  nicht  gehen.  Der 
Einfluss  des  Sympatbicus  auf  das  Herz  ist  nach  den  bahnbrechenden  Arbeiten 
von  V.  Bezold  eifrig  von  zahlreichen  Forschem  experimentell  studirt  worden; 
aber  mit  der  wachsenden  Zahl  immer  neuer,  zum  Theil  sich  sehr  wider- 
sprechender experimenteller  Ergebnisse  aus  den  letzten  Jahren,  namentlich 
auch  über  die  Wirkung  des  Blutdruckes  auf  die  Herzaktion,  wird  der  Einfluss 
des  Sympatbicus  auf  die  Herzthätigkeit  anscheinend  immer  complicirter  und 
das  vollkommene  Yerständniss  der  sympathischen  Herzinnervation  noch  weit 
in  die  Feme  gerückt.  — 

Für  die  Annahme,  dass  der  Plexus  cardiacus  also  auch  der  an  seiner  Zu- 
sammensetzung sich  so  wesentlich  hetheiligende  Sympatbicus  bei  der  Angina 
pectoris  afficirt  sei,  haben  wir  in  einem  Sectionsbefunde  von  Lancereaux 
eine  beachtcnswerthe  Stüize. 

Der  von  Lancereaux**)  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  45jährigen 
Kranken,  der  die  gewöhnlichen  Symptome  der  Angina  pectoris  darbot,  und 
der  einem  solchen  Anfalle  erlag. 

Den  Obductionsbefund  lassen  wir  im  Original  folgen: 

A  Tautopsie  Qn  constata  l'existence  d'une  16sion  de  Taorte.  Entre  les 
deux  orificcs  des  art^res  coronaires  r^tr^cies  au  point  de  permettre  k  pelne 
l'iutroduction  d'un  stylet,  se  trouve  une  plaque  saillante  de  plusieurs  centi- 
metres  d'6tendue,  h.  rebords  festonn6s,  et  composee  en  gra^yle  partie  de  tissu 
conjonctif  de  nouvelle  formation.  Situ6  entre  la  couche  interne  et  la  couche 
moyenne  lo  ncoplasme  parait  contenir  dans  son  epaisseur  de  fines  arborisations ; 
la  tunique  externe  de  l'aorte  6tait  ent  tout  cas,  au  niveau  surtout  de  son 
adh6sion  ä  l'art^re  pulmonaire,  le  siöge  d'une  vascularisation  anormale  eitrd- 
mement  riebe.  Lc  plexus  cardiaque,  qui,  comme  on  sait,  repose  sur  cette 
portion  du  vaisseau  artdriel,  participait  ä  cette  vascularisation,  et 


*)  Der  Nachweis  der  Bahnen,  in  welchen  die  Beschleunigungsnervenfasern 
für  die  Herzbewegung  verlaufen,  ist  in  der  neuesten  Zeit  Gegenstand  der 
Forschung.  Vgl.  M.  und  E.  Cyon,  Centralblatt  1866.  No.  51.  Dieselben: 
Comptes  rcndus  Tom.  LXIV.  No.  12.  v.  Bezold,  Centralblatt  1866.  No.  52 
S.  820,  1867.  Nr.  20.  S.  314  und  No.  23.  S.  355. 

♦*)  Lancereaux,  De  Taltöration  de  Taorle  et  du  plexus  cardiaque  dans 
Taugine  de  poitrine.    Gaz.  m^d.  1864  p.  432. 
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qaelqueB  uns  ,de  ses  filets  se  trouTaient  compris  dans  ane  sorte  de  gangue  oa 
de  plasma  appliqu6  k  &a  tunique  extei^ie  ^paissie.  L'examen  microBcopique 
dea  filets  nerveux  et  des  ganglions  montra  d'ane  fa^on  positiTe  qua  des  nom- 
breax  noyaux  ronds  se  trouvaient  interpos^s  sous  forme  d'amas  entre  les  616- 
ments  tabuleux  qu'ils  compiimaient  plas  on  molns;  la  portion'mödollaire  de 
ces  616ments  6tait  d'ailleurB  gris&tre  et  grenae. 

AiDsi,  &  la  168ion  de  raorte  venait  s'ajoater  one  alt^ration  manifeste  da 
plexus  cardiaqae,  et  dans  la  paroi  du  raisseaa,  comme  au  sein  da  plexus 
nerveax,  on  constatait  l'existence  d^uoe  yarcularitö  exag6r6e  et  d'ane  hyper- 
plasie  des  §16ments  de  substance  conjonctiTe. 

Un  tnbercale  calcaire,  provenant  sans  donte  d'an  ganglion  lymphatique 
cr6tac6,  se  rencontrait  en  oatre  an  niveau  da  point  de  r^currence  da  nerf 
laryng6  inf^rieur  gaacbe,  oa  il  adhörait  au  ncrril^me.  Les  yalyales  aortiqaes 
k  peine  alteröes  etaient  sealement  an  peu  ^paissies  aa  niveaa  de  lear  bord 
adh6rent  Le  coeur,  sain,  contenait  en  petite  qaantitS  an  sang  noir  et  liqaide. 
Les  aatres  organes  n'^taient  pas  I^s^s,  le  fois  except^,  leqael  6tait  an  pea  gros. 

In  zwei  anderen  Fällen  Ton  Angina  pectoris  iand  Lancereaax  eine 
Aortenalteration  an  derselben  Stelle,  mit  denselben  Charakteren,  ebenfalls 
mit  beträchtlicher  Yerengeraag  der  Goronararterien,  so  dass  (nach  seinen  An- 
gaben) Tielleicht  eine  analoge  Affection  des  plexas  cardiacas  wie  im  ersten 
Falle  bestanden  hatte.    (Der  Plexas  cardiacas  warde  aber  nicht  antersacht} 

Der  Sympathicus  kann  aber  aach  noch  in  anderer  Weise  an  der  Verän- 
derang  der  Herzthätigkeit  bei  der  Angina  pectoris  betheiligt  sein,  ohne  dass 
die  sympathischen  Herz|neryenfasern  ergriffen  sind.  Da  nämlich  imSympathi- 
cas  die  Tasomotorischen  Nerren  verlaafen,  so  wird  bei  Innervationsstörnngen 
derselben  eine  Veränderang  in  dem  Tonas  der  GefässOi  and  da- 
durch Yeränderang  des  Blutdrucks  eintreten,  welche  ihre  BQckwir- 
kung  auf  das  Herz  in  zweifacher  Weise  äussern  können.  Bei  einer  Beizung 
der  vasomotorischen  Nerven  wird  Verengerung,  bei  einem  mehr  pare ti- 
schen Zustand  £rweit|erung  der  Gefösse  eintreten;  im  ersten  Fall  steigt 
mit  dem  vergrösserten  Widerstände  fär  die  Entleerung  des  Herzens  in  das 
verengte  peripherische  Strombett  der.  Blutdruck  im  Aortensystem,  das  Herz 
verstärkt  also  seine  Thätigkeit,  im  zweiten  Fall  sinkt  (bei  dem  verringerten 
Widerstände  für  die  Blutbewegung)  der  Aortendruck,  das  Herz  arbeitet 
schwächer.*)    Dass  gewisse  Fälle  von  Angina^  pectoris  mit  den  vasomotorischen 


*)  Wir  sind  hierbei  den  Angaben  von  Ludwig  .und  Thiry  L  c.  und 
M.  and  £.  Cyon,  Centralblatt  1866.  No.  51  S.  802  ff.  gefolgt,  die  bei  Blut- 
drucks teiger  ung  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Schlagzahl  des  Herzens 
beobachtet  haben.  —  Andere  Autoren  aber  geben  gerade  die  entgegengesetzten 
Beobachtungen  an:  J.Bernstein,  Zur  Innervation  des  Herzens,  Centralblatt 
1867.  No.  I.  sah  bei  künstlicher  durch  Infusion  von  Blut  in  die  Cruralarterie 
erzeugter  Blutdrucksteigerung  stets  eine  bedeutende  Verminderung 
der  Pulszahl,  die  erst  nach  einigen  Minuten  allmählig  in  die  normale 
überging.  'Bei  Entziehung  von  Blut  (aus  der  Cruralarterie)  stieg  zugleich 
mit  dem  Sinken  des  Blutdrucks  die  Schlagzahl  des  Herzens  an.    Auch  Po- 

45» 
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Kerven  des  Sympathieas  vieHeicht  in  Beziehung  stehen,  hat  schon  Gahen*) 
hervorgehoben  und  die  Krankheit  aberhaapt  den  Tasomotorischen  Neorosen 
eingereiht,    ohne    aber    erhebliche   Beweise    für   seine   Anschaanng    beiza-  * 
bringen.  •*) 

In  neuesf^r  Zeit  hat  nun  Nothnagel***)  F&lle  mitgetheilt,  wo  bei  ganz 
gesundem  Herzen  Anfälle  von  Angina  pectoris  als  die  Folge  eines  allgemeinen 
(öfters  unter  Einwirkung  von  Kälte  heryorgerufenen)  arteriellen  Gefässkrampfes 
auftraten.  Nach  Initialsymptomen  Ton  abnormen  Empfindungen  in  den  Extre- 
mitaten,  Taubheit,  KftltegefOhl  u.  dgl.  folgte  ein  Gefahl  von  Angst  und  Hers- 
klopfen, selbst  ein  dumpfer,  in  der  Herzgegend  entspringender  und  in  die 
linke  Thoraxh&lfte  irradiirender  Schmerz.  Objectiv  entsprach  diesc-n  Sym- 
ptomen Blässe  und  Temperaturabnahmo  der  Haut,  Herabsetzung  der  Haat- 
Sensibilität,  cyanotische  Färbung  extremer  Körpertheile ;  die  Ra4lialarterie 
war  bisweilen  etwas  enger  als  normal,  Herztöne  rein,  Herzthätigkeit  rhythmisch, 
bisweilen  verstärkt,  Schlagzahl  des  Herzens  unverändert.  —  Die  Anfalle  wur- 
den beseitigt  durch  Mittel,  welche  den  Gefässkrampf  heben,  Steigerung  der 
Blutzufuhr  zur  Haut,  namentlich  Reizungen  derselben  und  Applikation  der 
Wärme.  Nothnagel  erklärt  das  Herzklopfen  dieser  Kranken  als  die  Folgen 
der  Widerstände,  welche  durch  die  verbreitete  GeflUsverengerung  für  das 
Herz  gegeben  sind,  das  Beklemmungsgefflhl  und  den  Schmerz  in  der  Herz- 
gegend als  die  Folge  der  aberangestrengten  Thätigkeit  des  Herzeua,  hat  also 
die  gleiche  Anschauung  wie  Eichwald. 


krowsky  (lieber  das  Wesen  der  Eohlenoxydvergiftung.  Beitrag  zur  Physio- 
logie der  Herzinn ervation.  Reichert's  und  du  Bois-Reymond's  Archiv 
1866,  S.  59  —  115)  sah  bei  Blutdrucksteigerung  immer  nur  Verlangsa- 
mung der  Pulsfrequenz,  was  jedoch  die  Gebr.  Cyon  1  c.  daraus  erklären, 
dass  die  von  P.  zu  den  Experimenten  benutzt«  n  Thiere,  mit  Kohlenozydgas 
vergiftet  waren,  dadurch  also  die  Leistuo<rsfähigkeit  des  Herzens  herabgesetzt 
war.  Bei  häufigen  Versuchen  an  demselben  Thiere,  also  dadurch  schon  ge- 
schwächter Herzthätigkeit  haben  M.  und  E.  Cyon  mitunter  auch  auf  Stei- 
gerung des  Blutdruckes  eine  Verminderung  der  Pulszahl  beobachtet. 

*)  Gaben,  Des  N^vroses  vasomotrices  (Angine  de  poitrine)  Archives  g^- 
n^rales  de  M6d.  1863.  Vd.  II  p.  564—570  und  696-698.  Ernennt  sie  „eine 
vasomotorische  Neurose  der  Brustorgan e." 

**)  Cahen  erwähnt  zu  Guusten  seiner  Ansicht  von  der  vasomotorischen 
Natur  der  Affection  unter  Anderem,  dass  der  Gebrauch  des  Arseniks,  ebenso 
wie  in  den  vasomotorischen  Neurosen,  auch  in  4  Fällen  von  Angina  pectoris 
sehr  gute  Dienste  geleistet  habe.  In  einem  1.  r.  p.  696  mitgetheilten  Fall  ist 
darnach  Heilung  eingetreten.  Auch  Philipp,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 1865.  No.  4  und  5,  rühmt  die  günstige  Wirkung  des  Arsenik.  —  Wir 
selbst  haben  bei  dem  Eingangs  dieser  Arbeit  erwähnten  Kranken  aus  Warschau 
nach  allerdings  nur  lOtägigem  Gebrauche  keinen  Nutzen  vom  Arsenik  gesehen. 

****)  Nothnagel,  Angina  pectoris  vaEomotoria,  Deutsches  Archiv  für  kli- 
nische Medicin,  d.  Band,  S.  309-322. 
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Uns  selbst  sind  einzelne  Formen  von  Herzpalpitationen  vorgekommen,  die 
wir  nach  dem  Symptomencompleze  als  yasomotorische  Herzneurosen  auffassen 
müssten,  die  wir  aber  nicht  der  Angina  pectoris  anreihen  können,  weil  die 
Herzangst,  das  charakteristische  Symptom,  in  dem  Bilde. dieser  Affectio- 
nen  fehlte. 

Als  Resam6  unserer  bisherigen  Betrachtungen  ergiebt  sich,  dass  der 
Symptomencomplex  der  Angina  pectoris  durch  sehr  verschiedene,  selbst 
ausserhalb  des  Herzens  gelegene  Einflüsse  erzeugt  werden  kann;  dass  ver- 
muthlich  alle  Herznerven  mehr  oder  minder  dabei  afficirt  sind,  und  dass  die 
wechselnden  Erscheinungen  in  dem  Bilde  der  Affection  bei  den  verschiede- 
nen Kranken  auf  die  st&rkere  oder  geringere  Betheiligang  der  verschiedenen, 
die  Herznervengeflechte  zusammensetzenden  Nerven  zurttckgefohrt  werden 
können.  Der  Sympathicus  ist  wahrscheinlich  vorwiegend  bethei- 
ligt, da  er  den  Hauptantheil  an  der  Bildung  des  Herznervengeflechtes  hat 

(Fortsetzung  folgt  im  nftchsten  Heft.) 
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XXXEL 

üeber  das 

Vorkommen  und  die  Verbreitung  von  Körnchenzelien  im  Rfiekenmarke. 

Von  Dr.  Wilh.  Sander, 

Entern  Aaaistensante  an  d«r  Irrenabthailong  der  KÖoigt  Charit^  in  Berlin. 


Seitdem  durch  WestphaPs  Arbeiten  das  Yorkommen  bestimmter  Af- 
fectionen  des  RQckenmarks  bei  der  paralytischen  Geistesstörung  constatirt, 
und  für  die  eine  derselben  ein  Zusammenhang  mit  einem  gewissen  Sjmptomen- 
complexe  während  des  Lebens  nachgewiesen  worden  war,  knüpfte  sich  ein  all- 
gemeineres Interesse  an  die  Frage,  inwiefern  das  Auftreten  von  Körnchensellen 
im  Marke  ein  der  allgemeinen  Paralyse  eigenthOmliches  Vorkommniss  sei, 
oder  ob  nnd  bei  welchen  anderweitigen  Erankheitsvorgängen  es  sich  ausser- 
dem finde.  Eine  weitere  Frage  war  dann  die,  in  welchen  Zusammenhang  mit 
den  Symptomen  während  des  Lebens  und  mit  den  anderweitigen  Befunden 
nach  dem  Tode  die  Körnchenzellen  im  ROckenmarke  zu  bringen  seien.  Die 
nachfolgende  Zusammenstellung  von  59,  auf  Körnchenzellen  untersuchten 
Rackenmarken  soll  nun  Kichts  weiter  bezwecken,  als  einen  Beitrag  zur  Lö-. 
sung  jener  Aufgabe  zu  liefern.  Weit  entfernt  davon  anzunehmen,  dass  sie 
die  Frage  zu  entscheiden  im  Stande  sein  wird,  beabsichtige  ich  vielmehr  nur 
ein  Material  zur  Lösung  derselben  zu  liefern,  so  wie  einige  Gesichtspunkte 
aufzustellen,  nach  welchen  hin  die  weiteren  Untersuchungen  iu,  wie  mir  scheint, 
erspriesslicher  Weise  gerichtet  werden  können. 

Die  Beobachtungen,  welche  im  Folgenden  verzeichnet  sind,  wurden  meist 
in  der  Irrenabtheilung  der  Charit^  gemacht,  vierzehn  iu  der  Abtheilung  fOr 
Nervenkranke,  und  verdanke  ich  die  betreffenden  Notizen,  welche  ich  durch 
ein  vorgedrucktes  Sternchen  kenntlich  gemacht  habe,  der  Freundlichkeit  mei- 
nes Collegen  Herrn  Dr  Julius  Sander.  Die  Notisen,  welche  hier  gegeben 
sind,  sind  immer  als  Auszüge  genauer,  zum  Theil  sehr  ausführlicher  Kranken- 
geschichten anzusehen,  und  kann  ich  nicht  unterlassen  daraufhinzuweisen, 
dass  namentlich  auch  die  Angaben  flbei'  Motilität  und  Sensibilität  stets  nur 
ein  R('Sum6  vieler  und  oft  recht  detaillirter  Beobachtungen  und  Versuche  iind. 
So  wurden  z.  B.  an  den  untern  Extremitäten  Grehen  und  Stehen,  mit  geöff- 
neten und  geschlossenen  Augen,  Steigen  auf  einen  Stuhl,  Stehen  auf  einem 
Beine  allein,  die  Bewegungen  im  Liegen,  Widerstand  gegen  passive  Bewe- 
gungen u.  dgl.  m.  geprtift  FQr  die  Prüfung  der  Sensibilität  wurden,  so  weit 
es  das  psychische  Verhalten  noch  zuliess,  Berührungen  und  Nadelstiche  an- 
gewendet,  gegen  letztere  (bei  Blödsinnigen)  wenigstens  noch  die  Reaotion 
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darcb  abwehrende  Bewegungen  erkannt  —  Die  Obduktionen  sind  im  hie  igen 
pathologischen  Institut  von  den  jeweiligen  Herren  Assistenten  desselben  ge- 
macht worden.  Die  Untersuchungen  des  Rückenmarks  auf  Körnchenzellen 
haben  zum  Theil  meine  Freunde  und  Gollegen  Jul.  Sander  und  Jastro- 
witz,  zum  grösseren  Theile  ich  selbst  ausgeführt,  und  zwar  wurde  das  Rücken- 
mark meist  im  frischen  Zustande,  bei  wichtigeren  Fällen  auch  nach  der  Er- 
härtung (durch  doppelt  chromsanres  Kali)  untersucht 

1.  P.,  42  Jahre,  Stubenmaler,  aufgenommen  4.  12.  67. 

Paralys.  progress.  Schon  seit  vielen  Jahren  Hasten.  Ohnmachts- 
anf&lle  schon  seit  längerer  Zeit  Im  letzten  Sommer  Reissen,  Gedächtniss* 
schwäche,  bald  grössere  Agitation,  Kauflust  u.  dgl.  Bei  der  Aufnahme  allge- 
meine geistige  Schwäche  ziemlich  hohen  Grades,  heitere  Stimmung,  Euphorie, 
Grössenideen.  Linke  Pupille  etwas  weiter.  Zunge  zittert  nicht.  Sprache 
ganz  frei.  Bewegung  der  Extremitäten  normal ;  kein  Schwanken  bei  geschlos- 
senen Augen.  Sensibilität  ganz  normal.  Zeichen  von  Lungenphthise.  Später 
abwechselnd  hypochondrische  Ideen  (läuft  beständig  aufs  Closet,  wo  er  Stunden 
lang  sitzen  bleibt,  der  After  sei  zugewachsen  u.  a.)  mit  den  Grössenideen. 
Zunehmende  Abmagerung.  In  den  motorischen  Erscheinungen  ändert  sich 
Nichts.    Tod  am  4.  3.  68  nach  ziemlich  plötzlich  eingetretenem  Gollaps. 

Autopsie:  Allgemeine  Atrophie.  Bronchiektatische  Cavernen  mit  Peri- 
bronchitis.  Alte  Pleuritis,  Leichte  Induration  der  Nieren.  Pachymeningitis 
chronic  haemorrhag.   Leptomeningitis  chronic.    Ependym  granulirt 

Rtlckenmark:  Dura  der  Rückenfläche  gleichmässig  verdickt.  Pia  der 
Rückenfläche  bei  den  hintern  Wurzeln  getrübt,  namentlich  Rücken-  und  Len- 
denthcil  mit  zahlreichen  Knorpelplättchen.  Auch  auf  der  Yorderfläche  im 
Lendentheil  sparsame  Knorpelplättchen.  Im  Rückenmark  wurden  keine 
Körnchenzellen  gefunden. 

2.  P.,  40  Jahre,  Schlosser,  aufgenommen  3.  2.  6S. 

Delir.  potator.  Pneumonie  links.  Keine  Motilitäts-  oder  Sensibilitäts- 
störung, ausser  starkem  tremor.    Tod  am  12.  2.  68. 

Autopsie:  Pachymening.  haemorrhagic.  Pneumon.  chronic,  sinistr.  Peri- 
bronchit.  Gavernen.    Subacute  Schwellung  der  Milz;  schwache  Fettleber. 

Rückenmark:  Häute  blass  und  zart;  keine  Körnchenzellen. 

3.  '^  Fr.  Seh.,  56  Jahre,  Schuhmacherfrau,  aufgenommen  24.  5.  67. 
Hysterie.    Lähmung  und  Catalepsie.    Krämpfe  vom  22.  Jahre  ab.    Tod 

durch  Pyämie  am  15.  12.  67. 

Autopsie:  Pachymeningitis  fibrinosa.    Im  Rückenmark  Nichts. 

4.  Fr.  Schm.,  53  Jahre,  Arbeitsfrau,  aufgenommen  11.  7.  68. 
Chorea.    Massiger  Grad  geistiger  Schwäche.    Eigensinniges,  reizbares, 

ärgerliches  Benehmen;  störend  durch  lautes  kindisches  Schreien.  Beständige 
choreaartige  Zockungen  der  Hände  und  des  Kopfes.  Häufige  Zuckungen  im 
Gesichte  und  auch  an  der  Zunge,  namentlich  beim  Sprechen.  Sprache  kaum 
verständlich,  lallend.  Zunge  kann  nicht  vorgestreckt  werden.  Schlucken  er- 
schwert Schmeckbewegungen.  Beim  Gehen  schleppen  die  Füsse  am  Boden; 
kleine  Schritte.    Verunreinigt  sich.    Erysipel.    Tod  am  19.  8.  68. 
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Autopsie:  HyperoBtoee  des  Schädeldachs.  PachymeniDg.  haemorrhag. 
mit  H&matom  der  dar.  mal    ^Lnogenödem.    Atrophie  der  Nieren. 

Rückenmark:  Dura  nnd  pia  im  Dorsaltheil  durch  einige  sparsame  Fä- 
den verbunden.    Im  Marke  keine  Kömchenzellen  (Jul.  Sander). 

5.  D.,  29  Jahre,  Kaufmann ,  aufgenommen  31.  12.  67. 

Epilepsia.  Von  Jugend  auf  epileptisch ;  von  jeher  verkehrtes,  unsolides 
Leben ;  Alkoholgenuss.  Gehäufte  epileptische  ADfäUe  vom  27. 12.  ab ;  darnach 
Verwirrtheit  und  Tobsucht.  Bei  der  Aufnahme  benommen  und  abwesend,  im 
Ganzen  geistig  schwach.  Symptome  der  Pneamonie  erst  rechts,  später  auch 
links.    Keine  Lähmungserscheinungen.    Tod  am  15.  1.  68. 

Autopsie:  Hämorrhag.  Pachymeningitis.  Oedem  und  Trübung  der  pia; 
partielle  Verwachsungen  der  Hirnveutrikel.  Multiple  Exostosen  der  hintern 
Schädelgrube.  Käsip^e  Pneumonie  und  Miliartuberkulose  der  Lungen  and 
Pleura;  tuberkulöse  Darmgeschwüre.    Glatte  Lebercirrhose. 

Rückenmark:  Die  pia  der  Rückfläche  im  ohem Rücken-  und  Halatheil 
diffus  getrübt  und  stark  ödematös.    Kein.e  Köruchenzellen. 

6.  L.,  36  Jahr,  Arbeitsmann,  aufgenommen  17.  11.  67. 

Alcoholism.  chronic.  (?j.  Keine  Anamnese.  Stumpfsinniges  Verhal- 
ten; zeitweilig  etwas  aufgeregt.  Hängen  nach  vorn  beim  Stehen;  Gang  schlep- 
pend; kein  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen;  schwaches  Zittern  der  Zunge; 
Sprache  etwas  schwerföllig,  aber  nicht  anstossend;  Sensibilität  so  weit  zu  er- 
kennen normal.    Tod  im  epileptischen  Anfall  am  4.  12.  67. 

Autopsie:  Verdickung  der  dura  mater  cerebr  et  spinal.  Pia  cerebr. 
ödematös  und  leicht  getiübt.  Ilanfkorngrosse  knorpliche  Plättchen  der  pia 
spinal.  Blässe  des  Gehirns.  Lungenemphysem  mit  partiellem  Oedem.  Leichte 
glatte  Atrophie  der  Nieren 

Im  Rückenmark  keine  Kömchenzellen. 

7.  N.,  47  Jahre,  Maschinist,  aufgenommen  16.  11.  68. 

Delir.  potator.  Unruhe,  Hast,  Delirien,  Sinnestäuschungen  etc.  Tre- 
mor artuum  et  linguae.    Kyphosis.    Pneumonia.   Erysipelas.    Tod  am  26.  11. 

Autopsie:  Verdickung  der  dura.  Trübung  und  Oedem  der  pia.  Plenro- 
pneumonia  dupl.    Chronischer  Magenkatarrh. 

Rückenmark  und  seine  Häute  normal.  Mikroskop,  keine  Kömchen- 
zellen. 

8.  A.,  45  Jahre,  Kutscher,  aufgenommen  22.  6.  67. 
Alcoholismus  chronicus     Selten  epileptiforme  Anfälle     Blödsinniges, 

stumpfes  und  abwesendes  Verhalten.  Nächtliche  Unruhe.  Häufige  Sinnestäu- 
schungen; Greifen  in  die  Luft,  öfteres  Schreien.  Bewegungen  langsam,  der 
Gang  etwas  steif;  Zittern  und  Zucken  der  Extremitäten.  Zittern  der  Zunge. 
Kopfschmerz  besonders  in  der  linken  Schläfe.  Linke  Pupille  zeitweilig 
weiter.  Während  der  Beobachtung  sehr  wechselndes  Verhalten  des  Ganges: 
bald  gar  nicht  auffällig,  bald  nur  mit  kleinen  Schritten  und  schleppend,  bald 
taumelnd,  bald  den  Rumpf  nach  vorne  gebeugt  schnell  vorschiessend ,  bald 
mit  stark  nach  hinten  gebeugtem  Rumpfe;  ftUt  zuweilen  früh  beim  Aufstehen 
um.  Hein  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  AUmältge  VerBchÜmmenuig 
des  Znstandes.    Plötzlicher  Tod  am  5.  8. 
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Autopsie:  Chronische  Arachnitis  cerebralis.  Asymmetrie  des  Schädels 
mit  Hyperostose  des  rechten  Scheitelbeins  und  partielles  Verstreichen  der 
Sagittalnaht.  Verwachsung  beider  Schenkel  des  fomix  mit  den  darunter  lie- 
genden Thcilen  des  plex.  choroid.  Grdnularatrophie  der  linken  Niere  und 
compensator.  Hypertrophie  der  rechten. 

Rückenmark  normal;  die  pia  fiber  dem  Lendeutheil,  besonders  auf  der 
Rückenfläche  leicht  getrübt.    Keine  Körnchenzellen  im  Rückenmark. 

9.  L.,  30  Jahre,  Stellmacher,  aufgenommen  17.  10.  67. 

Delir.  potator.   Doppelseitige  Pneumonie    Plötzlicher  Tod  am  19. 10.  67. 
Autopsie:   Pneumon.   dupl.      Partielle  Verfettung  der  Leber.     Ghron. 
Gastritis.    Arachnitis  chronic,  cerebral.    Knorpel plättchen  der  pia  spinal. 
Rückenmark:  frei  \on  Körnchenzellen. 

10.  Kr.,  51  Jahr,  Fabrikarbeiter,  aufgenommen  14.  11.  67. 

Delirium  potatorum,  mit  zeitweiligen  Remissionen  bis  zum  Tode  an- 
haltend. Bronchokatarrh.  Rippenfractur  durch  einen  Sturz  (vor  der  Auf- 
nahme). Unsicherer,  breitbeiniger  Gang;  sonst  Motilität  und  Sensibilität  nor- 
mal.   Collaps.    Tod  am  17.  12.  67. 

Autopsie:  Chronische  Leptomeningitis  mitOedem;  Impression  des  linken 
Scheitelbeins.  Fractur  dreier  process.  spinös,  der  Halswirbel  und  der  zweiten 
Rippe  rechts.  Chrunische  Pleuritis;  Oedem  der  Langen  und  Peribronchitis ; 
chronischer  Milztumor;  Hyperplasie  der  linken  Niere  mit  Induration. 

Rückenmark  und  seine  Häute  normal;  durchaus  frei  von  Körnchenzellen. 

11.  *K.,  43  Jahre,  Arbeiter,  aufgenommen  29  2.  68. 
Massiger  Grad  geistiger  Schw&che.    Tod  am  12.  3  68. 

Autopsie:  Chronische  Arachnitis.  Subacute  Pericarditis.  Endocardft. 
chron.    Pneumon.  dupl. 

Im  Rückenmark  Kichts.  Die  Pia  der  Rückenflftche  zeigt  strangförmige 
Verdickungen. 

12.  K.,  29.  Jahre,  Seidenwirker,  aufgenommen  28.  12.  67. 
Meningitis  tubercul.    Hftmoptoif  vor  längerer  Zeit    Kopfschmerz  seit 

V4  Jahr,  zuletzt  stärker.  Schwindel.  Am  25.  12.  Diplopie.  Seit  27.  12.  be- 
nommen und  abwesend.  Bei  der  Aufnahme  zunächst  Somnolenz;  enge  Pu- 
pillen. Sonst  keine  Motilitäts-  oder  Sensibilitätsstörung.  *Frequente  Respi- 
ration. In  den  Lungen  eine  bestimmte  Erkrankung  nicht  nachweisbar.  Per- 
kussionsschall beiderseits  vorn  oben  leer  bei  vesiculärem  AthemgeränscL  Geringe 
Pulsfrequenz  bei  ziemlich  hober  Temperatur.  Am  31.  12.  linke  Pupille  und 
Lidspalte  weiter.  Leichte  Kaubewegungen.  Subsult.  Tendin.  Puls  klein,  von 
wechselnder  Frequenz.  Am  1. 1.  Kopf  nach  hinten  gezogen.  Ohne  besondere 
hervortretende  Lähmungserscheinungen  zunehmender  Sopor.   Tod  am  1. 1.  68. 

Autopsie:  Meningit.  tubercul.  basilar.  Hydrocephal.  intern.  Miliartuber- 
kulose der  Lungen,  der  Nieren,  Prostata.  Kleine  käsige  Knoten  in  den  Lun- 
genspitzen.   Frische  catarrhalische  Hepatisation  im  rechten  Unterlappenl 

Rückenmark:  Die  pia  stark  getrübt  und  ödematös,  aber  keine  Tuberkel 
wahrnehmbar.    Keine  Körnchenzellen. 

18.    8.,  32  Jahr,  Tapezier,  aafgenonunen  14.  1.  68. 

Phthisis  pulmon.     Meningitis   tuberculos.    Fieber.     Infiltration 
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beider  Lungenspitzen.  Delirien  und  Unruhe.  Rechte  Pupille  weiter.  Spftter 
Eaubewegungen.  Sonst  keine  Störung  der  Motilit&t  oder  Sennbüitftt  CoUaps. 
Vor  dem  Tode  am  31. 1.  Somnolenz,  enge  Pupillen,  Kopf  nach  hinten  gesogen, 
Mund  nach  rechts  verzogen. 

Autopsie:  Meningit.  cerebrospinal.  tubercul.  Doppelseitige  chronische 
Pleuritis  mit  schiefriger  Induration  der  Lungenspitzen.  Bronehiektasien.  Peri- 
bronchitische  Knoten.  Frische  Pneumonie  rechts.  Ulceration  in  Kehlkopf 
und  Trachea. 

Rückenmark  enth&lt  keine  Kömphenzelleo. 

14.  *  Fr.  K.,  65  Jahre,  Arbeiterfrau,  aufgenommen  13.  6.  68. 
Rechtsseitige  Hemiplegie.    Tod  am  18.  6.  68. 

Autopsie:  Apoplexia  sanguinea  im  linken  Stammlappen.    Endocardit 
chron.  mitr.  et  aort.    Induration  der  Lungen. 
Im 'Rückenmarke  Nichts. 

15.  »H.,  Frau,  62  Jahre. 

War  nur  ein  paar  Tage  auf  der  Abtheilung. 

Autopsie:  Apoplekt  Cyste  im  rechten  corp.  stdat.  Hydrops  uniTers. 
Endocardit.  mitral,  chronic. 

Im  Rückenmarke  Nichts.    Pia  mit  Knorpelf^lättchen: 

16.  N.  69  Jahre,  G&rtner,  aufgenommen  27.  7.  1867. 
Epileptische  Anf&lle  (aber  selten),  vor  4  Jahren.    Am  25.  7.  67  ein 

neuer  Anfall,  nach  irelchem  ein  Zustand  von  Verwirrtheit  und  Delirien  ein- 
treten. Am  30.  7.  ein  Anfall  mit  CouTulsionen  der  rechten  Extremitäten,  wo- 
nach leichte  Parese  derselben  zurückbleibt  Delirien  halten  an.  Rechte 
Pupille  weiter.    Am  2.  8.  Tod  im  Anfall. 

Autopsie:  Knorpelplättchen  der  pia  spinalis.  Mehrere  kleine  cystische 
Erweichungsheerde  im  Hirn.  Alte  doppelseitige  adhäsive  Pleuritis.  Exostosis 
plana  ossis  frontis  externa.    Bronchitis  chronica.    Glatte  Atrophie  der  Nieren. 

Das  Rückenmark  enthält  keine  Körnchenzellea. 

17.  Frau  K.,  62  Jahre,  Kaufmannsfrau,  aufgenommen  am  6.  12.  67. 
Dieser  Fall  ist  bereits  in  extenso  mitgetheilt  von  Herrn  Dr.  Jastrowitz 

(dieses  Archiv  H.  2  p.  478):  Acuter  psychischer  Symptomencomplez  (Verwirrt- 
heit).   Multiple  Erweichungsheerde,  vorwiegend  in  der  Gehirnrinde.    Eigen- 
thümliche  Veränderungen  an  Ganglien  und  Glia  der  anstossenden  Partieen. 
Rückenmark  frei  von  Körnchenzellen  (JuL  Sander). 

18.  B.  geb.  G.,  52  Jahre,  Predigerwittwe,  aufgen.  25.  12.  67. 
Verwirrtheit  mit  Aufregung.    Schwerhörigkeit  seit  vielen  Jahren.    Seit 

einem  Vierteljahr  grössere  Reizbarkeit,  zwecklose  Geschäftigkeit;  allmählige 
Steigerung  der  Unruhe  und  Verwirrtheit.  Bei  der  Aufnahme  tobsüchtiges 
Verhalten:  lautes  Schreien,  Herumspringen,  Umherwerfen  von  Betten  etc.  In- 
cohärenz.  Viele  Sinnestäuschungen.  Die  Aufregung  hält  mit  einzelnen  Unter- 
brechungen an,  steigert  sich  noch  bis  zwei  Tage  vor  dem  Tode.  Vom  13.  2.  68 
ab  fieberhaft  (JSndocarditis) ;  soporöser  Zustand;  CoUaps.  Tod  am  16.  2.  68. 
Autopsie:  Endocarditis  mitralis  ulcerosa  recens.  Multiple Embolieen  des 
Hirns  und  Rückenmarks,  der  Milz,  Nieren  und  Leber.   Grosses  Blutextrarasat 
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in  der  rechten  Hemisphäre.  Magengeschwür  (Tielleicht  anch  embolischer 
Natur).    Myomata  ateri 

Im  Rflckenmark  keine  Eömchencellen. 

19.  6.,  55  Jahre,  Seidenwirker,  aufgenommen  27.  1.  6& 
Schftdelfractur  durch  Fal].    Convulsionen ,   Sopor,  rechtsseitige  Lfth- 

mnng.    Tod  am  29.  1.  68. 

Autopsie:  Mehrfache  HautsogUlationen .  Fissur,  occipit  hasilar .  eranii ; 
ruptura  dnrae  matris;  haemorrhag.  extra-  et  intrameningeal.  Zertrflmmerung 
der  linken  Hemisphftre  in  grosser  Ausdehnung  hinten;  zwei  kleinere  hämor- 
rhagisch-encephslitische  Heerde  in  der  rechten  Hemisphäre.  Pneumon.  dupl. 
catarrh. 

Bückenmark:  frei  ron  Eörnchcnzellen. 

20.  Sehr.,  28  Jahre,  Tischler,  aufgenommen  23.  7.  68. 
Gehirnkrankheit  in   Folge  von  Sturz  auf  den  Kopf  (etwa  6  Wochen 

▼or  der  Aufnahme).  Die  Symptome  waren  hauptsächlich:  Aphasie',  rechts- 
seitige Parese,  Gonvulsionen,  wechselnder  Grad  von  Benommenheit.  Rechte 
Pupille  weiter.    Tod  am  1.  8.  68. 

Autopsie:  Gliom  im  linken  corp  striat  und  thalam.  optic  Encephaliti- 
scher  Heerd  der  linken  Hemisphäre.  Yerschmälening  und  Sderose  der  vor- 
dersten Theile  der  2.  und  8.  linken  Hirnwindung.  Hydrocepbal.  intorn- 
Craniotabes  ossis^petros.    Lungenödem     Lobuläre  Pneumonie. 

Rückenmark:  keine  Kömchenzellen. 

21.  *£.,  64  Jahre,  Arbeiter,  aufgenommen  28.  3.  68. 
Hemiplegie  links.    Tod  am  6.  4.  68. 

Autopsie:  Gliosarcom.  cystic.  im  rechten  Scheitellappen.  Osteoma  fiJcis. 
Bronchit   Pneumon.  catarrh.  sinistr. 

Im  Rückenmarke  Nichts.    Pia  am  Rücken  leicht  getrübt 

22.  *K.,  24  Jahre,  Schlosser,  aufgenommen  2.  11.  67.*) 
Doppelseitige  Parese.    Hochgradiger  Blödsinn. 

Autopsie:  Gliosarcom  am  Boden  des  dritten  Ventrikel.  Rechtsseitige 
Pneumonie. 

Rückenmark:  keine  Eömchenzellen.  Auf  der  Rückenfläche  Knorpel- 
blättchen. 

23.  *  Gr.,  60  Jahre,  Weber. 

Linksseitige  Hemiplegie.    Convulsionen.    Massige  geistige  Schwäche. 
Tumor  cerebr.  in  der  Gegend  des  rechten  Unterhoru.    Pleuritis  adhaesiv. 
chronic    Bronchit  chron.    Pneumon.  catarrh. 
Rückenmark:  frei  von  Körnchenzellen. 

24.  H.  (Frau),  58  Jahr,  Wirtfaschafterin,  aufgenommen  13.  8.  67. 
Melancholie  hohen  Grades  bis  fast  zum   Stupor.     Conaroen  suicidii. 

Ideen  von  Verfolgung,  von  Unwertb,  von  Unmöglichkeit  fernerer  Existenz  etc. 
Kahrungsverweigerung.      Enorme   Abmagerung.     Yerlangsamung  des  Herz- 


*)  Dieser  Fall  ist  bereits  in  extenso  pnblicirt  in  der  Dissertation  des  Herirn 
Lewkowitsch:  Gliosarkom  des  Infundibulum  u. Tuber  cinereum.  Berlin  1868. 
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Schlages.  Keine  motorischen  oder  Sensibilit&tsstörangen.  Tod  dnrch  Ifa- 
rasmus  am  10.  12.  67. 

Autopsie:  Allgemeine  Atrophie,  besonders  des  Herzens  und  der  Leber. 
Feinblasiges  Emphysem.  Papilläre  Hypertrophie  der  Yaginalschleimhaat. 
Oophoritis  fibrosa. 

Rflckenmark:  dorchaas  frei  von  Körncheuzellen. 

25.  Frau  J.  geb.  Seh.,  35  Jahre,  aufgenommen  8.  10.  66. 
Langjährige  Geisteskrankheit   Blödsinn  mit  tagsüichen  Yoniel- 

lungen.  Linke  Pupille  doppelt  so  weit  als  die  rechte.  Sprache  schwerfällig, 
stammelnd;  zitternde  Bewegungen  derH&nde;  geht  auch  gefohrt  sehr  schlecht, 
schleppend.  Decubitus.  Am  andern  Tage  Schflttelfrost,  Gollaps  Tod  am  11. 10. 68. 
Autopsie:  Decubitus.  Metastatische  Abscesse  der  linken  Lunge.  Infarct 
der  Niere.  Metritis  und  Oophoritis  mit  perimetrit  chronica.  Gehirn  ebenso  wie 
RQckenmark  und  ihre  UmhQllungen  nicht  abnorm;  keine  Kömchenzelleii. 

26.  F.,  48  Jahre,  Schneider,  aufgenommen  5.  12.  67. 
Melancholia.     Seit  einem  halben  Jahre  ängstliche  Sinnestäuschungen. 

Conamen  suicidii.  Bei  der  Aufnahme  deprimirte  Stimmung;  Angst;  Yerfol- 
gungsideen;  hört  sich  schimpfen  u.  dgl;  Nahrungsverweigerung  etc.  Schlech- 
ter Ernährungszustand,  decrepides  Aussehen;  Symptome  der  Longenphthiae; 
klaffende  Schnittwunde  am  Halse.  Motilität  und  Sensibilität  nonnaL  Ohne 
weitere  Veränderung  Tod  durch  Pneumonie  am  25.  12.  67. 

Autopsie:  Pleuritische  Adhärenzen.  Frische  käsige  Pneumonie  beider- 
seits. Genuine  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens.  Braune  Atrophie  des 
Herzens.  Atrophische  Milz.  Leichte  Trtlbungen  der  Nieren.  In  Hirn  nnd 
Rtickenmark  nichts  Abnormes.  Im  letzteren  keine  Eörnchenzellen. 
(Jastrowitz.) 

27.  S.,  40  Jahre,  Arbeiter,  aufgenommen  27.  4.  68. 

Paralys.  progress.  Wegen  Diebstahl  in  Untersuchung ;  ohne  Anamnese. 
Blödsinniges,  ganz  indifferentes  Verhalten;  stupider  Gesichtsausdruck.  Yer- 
unreinigt  sich.  Linke  Pupille  etwas  weiter.  Zunge  zittert  etwas.  Gang 
schwerfallig,  plump;  kein  Schwanken  beim  Augenschluss.  Sprache  schwerfallig, 
aber  ohne  eigentliche  Articulationsstörung.  Am  29.  5.  Anfall  von  Benommen- 
heit.   Diarrhoe.    Tod  am  1.  .6.  68. 

Autopsie:  Leichte  Trübung  und  Verdickung  der  pia  cerebr.  Alte  pleu- 
ritische Synechien.    Synechia  pericardii.    Braune  Induration  der  Lungenspitse. 

Rflckenmark:  Pia  zart  und  durchscheinend.  Die  Seitenstränge  ent- 
halten Kömchenzellen,  aber  in  nicht  bedeutender  Zahl;  viele  Gefässe  haben 
mit  Eörnchenhaufen  besetzte  Wandungen.  Vorder-  und  Hinterstränge  ohne 
Körnchenzellen. 

28.  A.,  50  Jahre,  Ober-Telegraphist,  aufgenommen  16.  2.  66.*) 
Paralys.  progress.    Seit  6  Jahren  reissende  Schmerzen  in  den  Beinen. 

Seit  einem  Jahre  unsicherer  Gang.  Kurz  vor  der  Aufnahme  ziemlich  plötz- 
lich Zustand  von  Aufregung  mit  Grössendelirien,    Bei  der  Aufnahme  noch 


*)  Dieser  Fall  ist  bereits  anderweitig  benutzt  von  Herrn  Dr.   Leber 
(Graefe's  Archir  XIV,  p.  177.) 
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sehr  erregt;  characteristiBcher  Grössenwahn;  ineokärentes  Schwatzen;  bedeu- 
tende Unrohe.  Beide  Pupillen  stecknadelkopfgross ;  kein  tremor  der  Zunge; 
Sprache  nicht  anstossend;  linke  Schulter  tieferstehend;  Gang  normal;  kein 
Schwanken  bei  geschlossenen  Augen;  Sensibilität  normal.  Es  tritt  bald  Be* 
rohigung  ein  und  Terbleibt  Patient  nun  lange  Zeit  in  rahigem,  blödsinnigen 
Zustande,  immer  heiter  und  freundlich;  fortdauernde Grössenideen;  telegraphirt; 
▼iele  Gehörstäuschungen;  Neigung,  seinen  Körper  und  verschiedene  Gegen- 
stände mit  den  H&nden  zu  reiben;  einzelne  hypochondrische  VorsteUungen. 
In  motorischer  Beziehung  bis  auf  die  Enge  der  Pupillen  constant  normales 
Verhalten.  Anfang  67  Zunahme  der  psychischen  Schwäche,  unruhige  Nächte, 
beständiges  Schwatzen.  Weisse  Atrophie  der  Papillen  constatirt  Im  Laufe 
des  Mai  ruhiger;  Schflttelfrost  und  Fieber,  Pleuropneumonie.  Auch  jetzt  nur 
die  Enge  der  Pupillen,  sonst  keine  motorische  oder  Sensibilitätsstörung  wahr- 
nehmbar.   Schwache  Andeutung  von  Eaubewegungen.    Tod  am  31.  5.  67. 

Autopsie:  Pacby-  und  Leptomeningit.  chron.  mit  Adhärenz  der  pia. 
Kleine  Depression  des  rechten  OS  pariet  Braunes,  hypertrophisches  Herz; 
etwas  indurirte  Nieren;  frische  rechtsseitige  Pleuro-Pneumonie. 

Rückenmark  wie  seine  Häute  erscheinen  makroskopisch  normal;  mi- 
kroskopisch finden  sich  Körnchenzcllen  in  den  Scitensträngen ,  und  zwar  bei- 
derseits in  den  Partieen  neben  dem  Hinterhorn.  Sie  sind  am  zahlreichsten 
im  unteren  Hals-  und  oberen  Rückentheil,  doch  auch  im  Lendentheil  sicher 
vorhanden;  im  oberen  Halstheil  weniger  Körnchenzellen. 

29.  D.,  47  Jahre,  Mashinenarbeiter,  rec  20.  12.  66. 

Paralysis  progressiva.  Seit  16  Jahren  schon  reissende  Schmerzen, 
besonders  in  den  Beinen.  Seit  einem  halben  Jahre  allmählich  sich  steigernde 
geistige,  namentlich  Gedächtnissschwäche;  zeitweise  Angstanfälle ;  in  der  letzten 
Zeit  auffällige  Verschlechterung  der  Sprache.  Bei  der  Aufnuhmo:  Stumpfes, 
blödsinniges  Verhalten;  einzelne  (irössenideen;  nächtliche  Unruhe.  Linke 
Pupille  weiter.  Zittern  der  Zunge;  Stottern  und  schlechte  Articulation  beim 
Sprechen,  Gang  nicht  auffällig,  sicher;  kein  Schwanken  bei  geschlossenen 
Augen.  Während  der  Beobachtung  zeitweilig  Hängen  der  rechten  Schulter. 
Sonst  fortschreitender  körperlicher  und  geistiger  Verfall.  Vom  April  ab  bett- 
lägerig; Contracturen  erst  in  beiden  Knieen,  später  auch  in  leichterem  Grade 
in  den  Ellenbogen.    Abmagerung.    Decubitus,  Geschwüre;  Tod  am  4.  5.  67. 

Autopsie:  Leptomeningitis  chronic,  mit  Oedem.  Obliteration  beider 
Hinterhörner ,  sonst  weite  Ventrikel.  Pneumonia  dextr.  infer.  Leichte  Trü- 
bung der  Nieren;  partielle  Verfettung  der  Leber.    Chronischer  Magencatarrh. 

Rückenmark  und  seine  Häute  erscheinen  normal.  Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  zeigen  die  Seitenstränge  vom  Lendentheile  ab  durch 
die  ganze  Länge  des  Marks  eine  grosse  Anzahl  vou  Körnchenzellen,  die  sich 
anch  in  den  Pyramiden  und  im  Fusse  beider  Himschenkel  auffinden  lassen; 
in  letzterem  in  verhältnissmässig  geringer  Zahl.  DIq  Hinter-  und  Vorder- 
stränge sind  davon  frei. 

30.  K.,  45  Jahre,  Tischler,  aufgenonunen  27.  8.  67. 

Paralysis  progress.  Schon  seit  drei  Jahren  Klagen  über  Wüstheit  im 
Kopfe;  im  Jstkre  66  ein  Anfall  von  Benommenheit  und  Verlust  der  Sprache; 
seitdem  Articulationsstörung,  Zerstreutheit  und  Vergesslichkeiti  unüberlegte 
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Handfamgeii  im  geschiftlichen  Teii^elir,  Projecte  und  fibermisuge  Aosgaben. 
Bei  der  Anfnahme  hoher  Grad  geistiger  Schwftche  und  blähender  GrOesenwihn; 
PapiUen  eng  und  von  träger  Reaction,  die  rechte  etwas  weiter;  Yibriren  der 
Gesichtsmoskeln  beim  Sprechen;  Zange  grade  und  ohne  Tremor;  Sprache 
etwas  h&sitirend;  Motilität  der  Extremitäten  and  Sendbilitit  normal  Am  * 
d.  11.  Pnenmonie,  welche  zom  Tode  fuhrt  am  7.  11.  67. 

Autopsie:  Meningitis  chronica  diffosa;  Yerdicknngen  des  Ependyms; 
Knochen piättchen  der  pia.  Plenropneomonie  der  rechten  Lange;  Emphysem. 

Rflckenmark  nnd  seine  Häute  bieten  makroskopisch  nichts  Besonderea, 
mikroskopisch  finden  sich  in  den  Seitenstringen  (nar  in  diesen)  Kömchen- 
aellen  in  ziemlich  reichlicher  Zahl  Sie  sind  am  zahlreichsten  im  Rficken* 
theile,  yerlieren  sich  nach  unten  schnell  und  hören  im  Lendentiieile  ganz  aoL 
Nach  oben  lassen  sie  sich  darch  den  Halstheil  in  massiger  Zahl  verfolgen 
und  sind  auch  noch  in  den  Pyramiden  weniger  zahlreich  vprhanden«  Im  Fasse 
der  Hirnschenkel  sehr  vereinzelte  Eömchenzellen.  In  den  Seitensträngen 
neben  ihnen  auch  amyloide  Eörperchen. 

81.  *  S.,  d5  Jahre,  Maler,  aufgenonmien  Juni  65. 

Rechtsseitige  Lähmung  mit  Aphasie.  Epilepsie.  Später  noch  mehrere 
apoplektische  AufäUe.  In  der  letzten  Zeit  auch  Articulationsstörung.  All* 
mählig  eintretende  geistige  Schwäche.    Tod  am  25.  2.  68. 

Autopsie:  Mehrfache  Erweichongsheerde  in  beiden  Grosshimhemisphären 
Rackenmark:  Pia  im  untern  Dorsaltheile  getrübt  Eömchenzellen 
in  beiden  Seitensträngen,  die  sich  durch  die  Pyramiden  bis  in  den  Fuss  der 
Himstiele  beiderseits  verfolgen  lassen  und  bis  ungefthr  zur  Lendenansohwel- 
lung  hinunter  reichen.  Sie  nehmen  die  vordem  Theile  der  Seitenstrftnge  em, 
die  den  yorderhörnem  unmittelbar  anliegen. 

82.  *Br.,  56  Jahre,  Arbeiterfrau,  aufgenommen  12.  6.  68. 
Rechtsseitige  Hemiplegie,  plötzlich  entstanden  im^Januar  68.    Hochgradi- 
ger Blödsinn.    Tod  am  30.  10.  68. 

Autopsie:  Cystische  Heerde  im  corp.  striat.,  Linsenkern  und  thalam. 
optic.  links.  Dilatation  beider  Seitenventrikel.  Ependymit  chronic,  granulös. 
Pachymening.  chronic,  haemorrhag.  Aracbnitis  chronic,  fibrös.  Haemorrhagia 
extrameningealis.  —  Hydruthor.  sinist    Endarterit.  chron. 

Rackenmark:  Pia  hinten  leicht  getrtlbt  In  beiden  Seitensträngen 
Eömchenzellen,  die  namentlich  die  Gegend  der  Basis  der  Hinterhömer  er- 
füllen, rechts  beträchtlich  mehr  als  links.  Sie  reichen  rechts  durch  die  Lenden- 
anschwellang  hindurch  nach  unten« 

'88.    St,  Rentier,  57  Jahr,  aufgenommen  9.  12.  66. 

Dementia  senilis.  Verwirrtes,  hastiges  und  aufgeregtes  Benehmen ;  spä- 
ter zwar  ruhiger,  aber  immer  verworren,  abstossend,  zuweilen  in  einer  eignen 
Art  von  Humor  sich  ergehend.  Pupillen  sehr  eng,  die  rechte  zuweilen 
etwas  weiter.  Sonst  Motilität  and  Sensibilität  normal.  OhnmachtsanflUe, 
Rigide  Arterien.  Vom  April  67  ab  wieder  erregter,  namentlich  Nachts  sehr 
unruhig;  Sammeltrieb;  zunehmender  körperlicher  Verfall;  beginnende  Lungen- 
aff^ection.  Leichtes  Anstossen  der  Sprache;  schwacher  tremor  der  Zunge. 
Gegen  Ende  Juni  Benommenheit,  bedeutende  Schwäche ;  schluckt  nicht  mehr, 
keine  Lähmangserscheinangen.    Tod  am  6.  7.  67. 
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Autopsie:  Leptomeningitis  cbrouica  dorsalis  spinalis  et  cerebralis. 
Atrophie  der  Hirnwindungen.  Leichter  Grad  von  Hydrocephalus.  Synostosis 
sagittalis.  Macies  permagna.  Spitzenindurationen ,  ulceröse  Zustände  der 
Lungen,  frische  catarrhalische  Pneumonie.  Perisplenit  chronic.  Atrophia 
cordis  fuaca. 

Im  ganzen  Rflckenmark  zeigen  die  Seitenstränge  eine  grosse  Anzahl 
von  Eörnchenkugeln,  während  die  hinteren  und  vorderen  Stränge  normal  sind. 
Im  Fusse  der  Himschenkel  sehr  spärliche  Körnchenkugeln ;  an  manchen  Ge- 
fässen  daselbst  sind  die  Wandungen  mit  länglichen  Haufen  von  Körnchen  be- 
setzt, namentlich  an  den  Theilungsstellen. 

84.    *  Frau  E.,  40  Jahre  alt,  aufgenommen  13.  8.  67. 
Erkrankt  seit  etwa  SV?,  bettlägerig  seit  3  Jahren. 
Parese  aller  Extremitäten.    Heiterer  Blödsinn.    Tod  am  1.  10.  68. 
Autopsie:  Leptomeningit.  baseos  eerebr.  chronic,  exsudativ.    Graue  De- 
generation einzelner  Nerven  an  der  Himbasis.   Hydrocephal.  intern. 

Bflckenmark:  Vereinzelte  Körnehenzellen  in  beiden  Seitensträngen. 

35.  R.,  53  Jahre,  Schlosser,  aufgenommen  2.  4.  68. 

Tuberkul.  Meningitis  mit  der  paralyt.  Geistesstörung  ähnlichen  Sym- 
tomen  verlaufend  (!).  Seit  einem  halben  Jahre  vergesslich  und  reizbar;  viel 
Kopfschmerz  und  Druckgefähl  im  Kopfe.  Seit  einigen  Wochen  viele  ängst- 
liche Vorstellungen,  Verfolgungsideen;  bei  der  Arbeit  und  selbst  in  seiner 
Wohnung  nicht  mehr  orientirt,  gedächtaissschwach.  Bei  der  Aufnahme  etwas 
benommen,  ist  nicht  orientirt,  weiss  von  den  Vorgängen  zu  Hause  Nichts; 
schwachsinnig  und  indifferent;  später  sogar  heitre  Stimmung  und  immer 
Euphorie.  Stösst  beim  Sprechen  mit  der  Zunge  all;  leichtes  Vibriren  der 
Zunge  und  Lippen.  Linke  Pupille  weiter.  Am  15.  4.  Schüttelfrost,  grössere 
Benommenheit;  Fieber;  allmählig  vollständiger  Sopor  und  Tod  am  16.  4. 

Autopsie:  Arachnit.  purulent.  tuberculos.  cerebral,  et  spinal.  Alte 
schlefrige  Zustände  beider  Lungen.  Synechia  pericardü  Hypertrophie  des 
ganzen  Herzens  und  frische  verruköse  Endocardit.  mitral.  Granularatrophie 
der  Nieren. 

Rückenmark:  Nur  vereinzelt  wenige  Korncheuzellen  in  den  Seitensträn- 
gen des  Rückentheils. 

36.  *Frau  Bl.,  61  Jahre,  Schuhmacherfrau,t.aufgenommen  14.  11.  67. 
Apoplekt  Anfall  im  Jahre  60,  ein  zweiter  G7.    Doppelseitige  Parese  der 

Extremitäten,  stärker  links.    Massiger  Blödsinn.    Tod  am  21.  11.  67. 

Autopsie:  Erweichungsheerde  in  beiden  Stammlappen. 

Rückenmark:  In  beiden  Seitensträngen  vereinzelte  Körnchenzellen. 
An  der  Rückenfläche  der  pia  einige  Knorpelplättchen. 

37.  Fr.  Seh ,  geb.  B.,  63  Jahr,  Bauerfrau,  aufgenommen  20.  7.  61. 

TerminalerBlödsinnmit Depression ;  AngstEustände ;  Sinnestäuschun- 
gen. Nie  motorische  Störungen.  Häufig  Kopfschmerz;  hin  und  wieder  An- 
fälle von  Schwindel  und  Bewusstlosigkeit.  In  der  letzten  Zeit  häufig  Diarrhoen 
und  Dyspnoe.    Plötzlicher  Tod  am  9.  11.  67. 

Autopsie:  Diffuse  Hyperostosis  calvariae  cum  osteomate.  Alter  hämor- 
rhagischer Heerd  im  linken  corp.  striat  Massiger  Milztumor  mit  einem  sple- 
nitischen  Heerde.    Granulirte  atrophische  Nieren. 
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Rackenmark:  Auf  der  Rückenseite  der  pia  zahlreiche,  nicht  aber  lin- 
aengrosse  Knorpelplättchen,  sonst  nichts  Besonderes.  In  den  Seitenstr&ngen 
finden  sich  ganz  vereinzelt  einige  Eörnchenzellen  (Jul.  Sander). 

88.    Schw.,  86  Jahre,  Exekutor,  aufgenommen  8.  12.  66. 

Tabes  mit  dement  paralyt. .  Reissende  Schmerzen,  seit  1860  Schwin- 
delanf&lle.  Seit  mehr  als  einem  Jahre  tremor,  namentlich  der  linken 
Extremitäten,  in  stärkerem  Grade  seit  einem  halben  Jahre.  In  letzter  Zeit 
zunehmende  Demenz.  Bei  der  Aufnahme  massiger  Grad  von  BlOdsinn;  sehr 
heftig;  Euphorie;  später  viele  Sinnestäuschungen  (spricht  mit  Hexen,  telegra-  ' 
phirt),  hypochondrische  Ideen  abwechselnd  mit  Grössenideen.  Gegen  das  Ende 
der  Krankheit  immer  höherer  Grad  von  Blödsinn  bis  zur  gänzlichen  Stumpf- 
heit In  den  motorischen  Erscheinungen  anfänglich  nur  anhaltendes  Zucken 
und  Zittern  der  linken  Extremitäten  und  linken  Gesichtshälfte,  das  bei  Be- 
wegungen sich  bedeutend  steigert  und  dann  auch  die  rechte  Seite  ergreift 
Sprache  stammelnd.  Zunge  zittert  stark.  Rechte  Pupille  bedeutend  weiter. 
Zeitweise  Anfälle  von  Benommenheit  Zuweilen  Ueberhängen  nach  links. 
Die  Sensibilität  ist  links  etwas  herabgesetzt,  dagegen  rufen  Berührungen  der 
FussBohle  links  starke  Reflexe  hervor;  rechts  weit  weniger.  Das  Vor- 
wiegende der  Erscheinungen  auf  der  linken  Seite,  namentlich  auch  bei  den 
Anfällen,  hält  bis  an's  Ende  des  Kranken  an.  Das  Zucken  und  plötzliche 
Zusammenfahren  hält  an;  es  stellt  sich  ein  deutlich  tabischer  Gang  ein; 
Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  Kaubewegungen.  Tiefer  Blödsinn;  zu- 
weilen lautes  Aufschreien.  Kann  schon  längere  Zeit  vor  dem  Tode  nicht  stehen 
und  gehen.  Decubitus.  Vor  dem  Tode  noch  beständige  sehr  starke  Zuckun- 
gen namentlich  linkerseits.    Tod  am  17.  10.  67. 

Autopsie.  Hämorrhagische  Verfärbung  der  dur.  mat  Beschränkte  Ver- 
wachsung und  partielle  Synechie  des  Ependyms  des  linken  Yentr.  Nieren- 
abscpss.    Bronchialcatarrh  mit  Splenisation  der  Unterlappen. 

Rückenmark:  Auf  der  Rückfläche  der  pia,  besonders  deren  unterem 
Theil  ziemlich  zahlreiche,  grosse  Knorpelplättchen ,  eben  solche  in  spärlicher 
Zahl  im  unteren  Theil  der  vorderen  Fläche.  Sowohl  die  vorderen  als  hinteren 
Nervenwnrzeln  etwas  dünn,  aber  von  normaler  weisser  Farbe.  Das  Rücken- 
mark in  allen  Theilen  mager,  von  guter  Gonsistenz,  im  untern  Theil  des 
Rückentheils  zeigt  sich  eine  keilförmige,  graulich  durchscheinende  Partie  in 
der  Gegend  des  hinteren  Einschnittes,  welche  nach  abwärts  an  Breite  und 
Intensität  der  Farbe  continuirlich  zunimmt 

Die  graue  Degeneration  ist  nach  einigen  Tagen  (in  doppelt-chroms.  Kali) 
bis  in  den  Halstheil  makroskopisch  deutlich  wahrnehmbar.  Die  Seltenstränge 
zeigen  mikroskopisch  Kömchenzellen,  am  meisten  im  Dorsaltheil. 

39.    W..  34  Jahre,  Cigarrenfabrikant,  aufgenommen  7.  10.  68. 

Paralysis  progress.  Seit  zwei  Jahren  allmählig  zunehmende  Apathie 
und  Yergesslichkeit;  zuletzt  Grössenideen.  Bei  der  Aufnahme  schon  weit 
vorgeschrittene  geistige  Schwäche;  Euphorie.  Rechte  Pupille  weiter;  bestän- 
dige Schmeckbewegungen;  Vibriren  der  Gesichtsmuskeln  und  der  Zunge; 
Sprache  schwerfällig  lallend,  zuletzt  kaum  noch  verständlich ;  bei  Bewegungen 
der  untern  Extremitäten,  beim  Stehen  und  Gehen  starkes  Zittern  und  Un- 
sicherheit, ohne  vorwiegende  Betheiligung  einer  Seite;   kein   Schwanken  bei 
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geschlossenen  Augen;  auch  bei  Be'wegungen  der  oberen  Extremitäten  Zittern 
und  Ungeschicklichkeit.  Starke  Reflexe  bei  Berflhrungen  und  Stichen  der 
Fusssohlen,  welches  Verhalten  nur  etwa  14  Tage  anhält;  Nadelstiche  werden 
aberall  wahrgenommen.  Phlegmone  des  linken  Fusses  and  Unterschenkels. 
Decubitus.    Abmagerung.    Tod  am  27.  11.  68. 

Autopsie:  Pachymeningitis  haemorrbag.;  massiger  Hydrocephalus;  Ver- 
dickungen und  Ti  Übungen  der  arachnoid.  und  des  Ependyms.  Oedom  der 
rechten  Lunge.  Nephritis,  pyelitis  haemorrh.  dupl.;  leichter  Gastrc-Duodenal- 
Catarrh. 

Bückenmark  und  seine  Häute  makroskopisch  ohne  wesentliche  Verän- 
derung; mikroskopisch  zeigen  sich  in  den  Seitenstr&ngen  Körnchenzcllen  in 
reichlicher  Zahl,  in  den  Vordersträngen  in  bedeutend  geringerer  Zahl ;  in  den 
Hintersträngen  sind  keine  Eörnchenzellen.  Dagegen  sind  sie  in  Pyramiden 
und.  Hirnschenkeln  noch  verhältnissm&ssig  zahlreich  vorhanden. 

40.    *  6,,  44  Jahre,  Schreiber. 

Rechtsseitige  Hemiplegie.    Hochgradiger  Blödsinn. 

Autopsie:  Leptomeningitis  diffusa.  Erweichungsheerd  der  linken  Hemi- 
sphäre im  hintern  Lappen. 

Rückenmark:  Die  ganze  pia  der  Rückenfläche,  am  stärksten  im  untern 
Dorsaltheil,  zeigt  eine  netzförmige,  zum  Theil  sehr  auffallende  Verdickung. 
In  beiden  Seitensträngen  reichliche  Körnchenzcllen,  besonders  vorn,  weniger 
in  den  hintern  Abschnitten,  vereinzelt  auch  in  beiden  Vordersträngen;  nach 
unten  zu  nimmt  die  Zahl  ab ;  am  spärlichsten  finden  sie  sich  im  Lendentheile. 

41      B.,  50  Jahre,  Reitknecht,  aufgenommen  1.  6.  67. 

Paralysisprogress.  Schon  viele  Jahre  „reisseude  Schmerzend  Schlag- 
anfall im  April  65;  darnach  schnell  vorübergehende  Sprachstörung.  Seit  dem 
Sommer  66  apathisches,  schläfriges  Verhalten ;  zunehmende  geistige  Schwäche 
nach  einem  Fall  (Januar  67);  weinerliches  Benehmen,  hypochondrische  Stim- 
mung, Gedächtnissschwäche.  Seit  dem  Mai  beginnende  Aufregung;  Grössen- 
ideen;  Verschlechterung  der  Sprache  und  des  Ganges;  zwei  Anfälle  von 
Benommenheit.  Bei  der  Aufnahme  erst  etwas  unruhig,  spater  ruhig;  ganz 
blödsinnig ;  heitere  Stimmung ;  Euphorie  und  einzelne  Grössenideen ;  gedächtniss- 
Bchwach.  Pupillen  eng,  nicht  reagirend;  Zucken  der  Gesichtsmuskcln ;  starker 
Tremor  der  Zunge;  Sprache  anstossend  und  stockend;  Ungeschicklichkeit  und 
Zittern  bei  Bewegungen  der  Extremitäten,  auch  beim  Gehen;  steht  ohne 
Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  Sensibilität  (gegen  Berührungen  und 
Nadelstiche)  normal.  Der. Gang  wird  bald  noch  unsicherer,  mit  stark  nach 
hinten  gebeugtem  Rumpfe ;  häufiges  Fallen.  Bei  fortschreitendem  Verfall  gegen 
Mitte  Juli  Pneumonie  und  Dysenterie.    Tod  am  29.  7.  67. 

Autopsie:  Arachnitis  adhaesiva  partial.  cerebrulis;  geringe  Schiefheit 
des  Schädels;  pachymeningit.  extern,  udhaesiv.  Hydroccphal.  intern.  Pneumonia 
dextr.  infer.  Diphtheritis  intestin.  crassi. 

Rückenmark  und  seine  Häute  verhalten  sich  makroskopisch  normal. 
Beide  Seitenstränge  enthalten  Körnchenzellen  in  ziemlich  bedeutender  Menge, 
namentlich  im  Rückentheil.  Dieselben  finden  sich  auch  in  den  Pyramiden. 
Auch  der  linke  Vorderstrang  enthält  Eörnchenzellen,  aber  in  weit  geringerer 
Zahl  als  die  Seitenstrftnge.    In  den  Hintersträngen  keine  Eörnchenzellen, 
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42.  L.,  40  Jahre,  Schankwirth,  aufgenommen  16.  5.  68. 
Paralysis  progrcss.    AUmählig  sich  steigernde  Aufregung  und  gereizte 

Stimmung  seit  einem  Jahre.  Bei  der  Aufiiahme  sehr  heruntergekommenes 
Aussehen;  tobsüchtiges  Verhalten;  beständiges  verwirrtes  Sprechen;  Grössen- 
ideen;  zweckloses  Hin-  und  Herlaufen  etc.  Linke  Pupille  weiter,  beide  ziem- 
lich eng.  Leichter  Tremor  der  Zunge.  Sprache  rauh  und  heiser,  zuweilen 
anstossend.  Gang  u.  s.  w.  normal.  Viel  Speichel.  Am  12.  6.  Anfall  von 
Benommenheit  und  Somnolenz,  aber  ohne  motorische  Störung  bis  auf  leichte 
Bewegungen  des  Unterkiefers.  Nachher  wieder  das  frühere  unruhige  Benehmen 
(spricht  yiel  von  Millionen,  nennt  sich  Lamm  Gottes  h.  dgl.),  namentlich  auch 
des  Nachts  sehr  laut  Starke  Abmagerimg  und  Verfall.  Immer  sehr  lang- 
samer Puls.    Diarrhöe.    Tod  am  27.  7.  68. 

Autopsie:  Meningit.  haemorrhag.  bregmatic.  dextr.  Arachnitis  chronic. 
Ependymitis.  Hydrocephal.  intern.  Allgemeine  Atrophie.  Braune  Induration 
des  Herzens.   . 

Rückenmark:  Dura  etwas  dick.  Es  finden  sich  Körnchenzellen  in 
reichlicher  Zahl  in  beiden  Seiten-  und  Vordersträngen,  im  linken  Vorder- 
strang weniger  als  im  rechten;  ganz  vereinzelte  nur  in  den  Hintersträngen. 

43.  Er,  42  Jahre,  Kaufmann,  aufgenommen  23.  4.  63. 

Paralysis  progress.  Schon  seit  mehreren  Jahren  allmählig  steigende 
geistige  Schwäche;  Kopfschmerz;  öftere  Schwindelanfälle.  Bei  der  Aufnahme 
schon  hoher  Grad  von  Blödsinn;  hypochondrische  und  einzelne  Grössenideen, 
sonst  Indifferenz.  Sehr  enge  Pupillen,  die  linke  etwas  weiter.  Oefters  leichtes 
Zucken  im  Gesicht,  namentlich  links,  starkes  Vibriren  der  Zunge,  schwer- 
fällige und  anstossende  Sprache.  Gang  schleppend,  aber  sicher;  kein  Schwan- 
ken beim  Augenschluss.  Im  Laufe  der  Krankheit  zunehmende  Verwirrtheit 
und  Unruhe;  häufig  ganz  sonderbare,  durch  die  hypochondrischen  Ideen  be- 
dingte Handlungen.  Ziemlich  plötzlich  Convulsionen ,  nach  denen  Sopor  und 
der  Tod  am  20.  6.  68   erfolgte. 

Autopsie:  Arachnitis  chronic,  adhaesiv.  ccrehr.,  Arachnitis  spinalis 
chronic.  Lungenödem.  Bronchit.  chronic. 

Rückenmark:  In  den  Seitensträngen  ziemlich  zahlreiche  Körnchen- 
Zellen,  besonders  im  Ruckentheil;  in  den  Vordersträngen  wenige,  am  meisten 
noch  im  Halstheil;  in  den  Hintersträngen  vereinzelt. 

44.  H.,  47  Jahre,  pensionirter  Sekretär,  aufgenommen  4.  6.  67. 
Paralysis  progress.    Seit  3  Jahren  Vergesslichkeit  und  Zerstreutheit: 

grössere  Reizbarkeit;  im  Jahre  65  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  mit  nachfol- 
gender rechtsseitiger  Parese  und  Andeutung  von  Aphasie.  Diese  An^ille 
wiederholten  sich  2  oder  3  Mal.  Verschlechterung  der  Sprache.  Zunehmende 
geistige  Schwäche.  Bei  der  Aufnahme  hoher  Grad  von  Bhidsiun ;  Euphorie ; 
schwacher  Grössenwahn;  zeitweise  Andeutung  von  Aphasie.  Verunreinigt 
sich.  Pupillen  eng,  die  linke  etwas  weiter.  Tremor  der  Zunge  und  der 
Lippen.  Sprache  langsam,  schwerfUllig,  nur  selten  anstossend.  Bewegungen 
der  Extremitäten  frei,  aber  ungeschickt;  kein  Schwanken  bei  geschlossenen 
Augen.  Zuweilen  Hängen  nach  rechts.  Sensibilität,  so  lange  sie  noch  zu 
prüfen,  normal.  Die  motorischen  Störungen  steigern  sich  allmählig  immer 
mehr  bei  fortschreitendem  körperlichen  und  geistigen  Verfall  Pneumonie. 
Tod  am  21.  3.  68. 
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Autopsie:  Bronchit.  Bronchopneumon.  catarrh.  Hepatisation  rechts. 
Chronische  Endarteriitis.  —  Hydrocephal.  chronic.  Verdickung  des  Ependyms. 
Pia  undurchsichtig,  weisslich  getrübt,  stark  ödematös. 

Rückenmark:  Dura  und  pia  auf  der  hintern  Fläche  durch  breite  Ad- 
häsionen verbunden.  Pia  an  der  hintern  Fläche  am  obern  Dorsaltheil  ver- 
dickt, an  einzelnen  Theilen  zu  strangartigen  Leisten  verstärkt.  Das  Mark 
selbst  zeigt  von  der  Lendenanschwellung  an  nach  unten  eine  graue  Verfärbung 
in  den  Hinterstrangen,  die  sich  auf  die  mittleren  Tbeile  der  Hinterstränge  be- 
schränkt, ohne  die  Hinterhörner  und  den  hintern  Umfang  zu  erreichen. 

Körnchenzellen  finden  sich  reichlich  im  rechten  Seitenstrang,  weniger 
im  linken;  in  geringer  Menge  im  linken  Vorderstrang  und  in  den  Hinter- 
strängen. 

45.  K,  33  Jahre,  Lieutenant,  aufgenommen  13.  2,  68. 

Paralysie  progress.  Seit  mehr  als  zwei  Jahren  schon  Kopfschmerz 
und  allmählig  sich  steigernde  geistige  Schwäche.  Bei  der  Aufnahme  schon 
weit  vorgeschrittene  Demenz,  vorwiegend  hypochondrische  Vorstellungen  (der 
Kopf  wird  immer  dicker  u.  dergl.)  Rechte  Pupille  weiter.  Zunge  zittert, 
Tremor  der  Facialmuskeln,  namentlich  links,  wo  sich  oft  auch,  ohne  dass  ge- 
sprochen wird,  ein  Zucken  einstellt.  Sprache  schleppend,  zuweilen  stotternd. 
Gang  sicher,  kein  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  Häufige  Nahrungs- 
verweigerung. Schneller  Verfall.  Fieber.  Starke  Schweisse.  Zittern  und 
Zucken  in  den  Extremitäten.  Pneumonie.  Tod  am  23.  3.  68,  nachdem  er  den 
Tag  vorher  noch  sehr  unruhig  gewesen,  und  vielerlei  Bewegungen  mit  den 
Extremitäten  ausgeführt  hatte. 

Autopsie  (nur  Schädel  und  Rückgrat):  Pachymeningit  haemorrhag. 
Rosige  Hyperämie  der  pia  und  des  Gehirns.  Atrophie  einzelner  Gyri.  Massige 
Erweiterung  der  Ventrikel. 

Rückenmark:  Pia  im  oberen  Dorsaltheil  undurchsichtig,  im  Allgemeinen 
leicht  verdickt;  einzelne  sehnenartige  Stränge.  Am  Marke  selbst  sieht  man 
im  Lumbaltheil  jenseits  der  Anschwellung  in  den  Hintersträogen  zu  beiden 
Seiten  der  Längsfurche  eine  verwaschene  schmutzig  graue  Färbung,  die  jedoch 
nicht  bis  an  die  Hinterhörner  oder  den  äussern  Umfang  des  Marks  herangeht. 
Mikroskopisch  finden  sich  Körnchenzcllen  in  ziemlich  reichlicher  Menge  im 
linken  Seitenstrang,  weit  weniger  im  rechten.  Im  rechten  Vorderstrang 
finden  sie  sich  in  mittlerer  Zahl,  und  zwar  wie  es  scheint,  begrenzt  im  untern 
Hals-  und  obern  Rückentheil,  im  linken  Vorderstrang  gar  nicht.  In  dem 
Hinterstrang  sehr  wenige  Körncbenzellen. 

46.  N.,  36  Jahre,  Postexpedient,  aufgenommen  15.  8.  67. 
Paralysis  progress.    Seit  Juni  66  Schmerzen  im  Genick,  Artikulation s* 

Störung,  im  Laufe  des  Jahres  sechs  apoplektiforme  Anfälle  mit  Sprachlosigkeit, 
Vcrgesslichkeit;  kurz  vor  der  Aufnahme  Aufregungszustand  mit  Grössenideen. 
Bei  der  Aufnahme  schon  weit  vorgeschrittener  Blödsinn,  Euphorie.  Sprache 
stark  stammelnd;  Zunge  zittert  bedeutend;  fibrilläres  Zucken  der  Gesichts- 
muskeln; linke  Pupille  etwas  weiter;  von  Seiten  der  Extremitäten  keine 
L&hmungserscheinungen.  Häufige  Anfälle  von  Ohnmacht.  Schnelle  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes,  namentlich  des  psychischen  (er  telegraphirte) 
öftere  Aufregung;   Sprache  immer  schlechter,  wird  unverständlich;   Zunahm^ 
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des  Tremor,  woran  auch  die  H&nde  tbeilnehmen.  Hängt  zeitweilig  nach  der 
rechten  Seite.  Verfall  der  Ernähnung,  phlegmonöse  Entzündungen,  Pneu- 
monie.   Sensibilit&t  (gegen  Nadelstiche)  erhalten  bis  zum  Tode  am  19. 11.  67. 

Autopsie:  Arachnitis  diffusa  chronica;  massiger  Hydrocephalus  internus 
mit  Verdickung  des  Ependyms;  Atrophie  des  Schädels.  Bronchopneumonie 
links;  leichte  Trtlbung  der  Nieren;  Phlegmone  der  rechten  oberen  Extre- 
mitäten. 

Rückenmark:  Die  pia  im  Rückentheil  mit  Ausnahme  einzelner  kleiner 
Plättchen  zart;  im  uotern  Lendentbeil  zeigt  sich  die  weisse  Substanz  im  Be- 
reich der  Hinterstränge  von  etwas  unreiner,  mehr  graue»  Farbe.  Die  Vorder- 
stränge  sind  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ungemein  reichlich  von  Eörnchan- 
Zellen  durchsetzt.  Die  Seiten3tränge  enthalten  ebenfalls  solche  in  reichlicher 
Menge,  am  reichlichsten  im  mittleren  Dorsaltheil.  Die  Hinterstränge  zeigen 
sehr  vereinzelte  Körnchen zellcn  vom  zweiten  Viertel  des  Dorsaltheils  etwa  ab ; 
sie  werden  im  unteren  ROckentheil  reichlicher,  sind  im  Lendentbeil  ziemlich 
reichlich,  verlieren  sich  aber  im  untersten  Abschnitt  desselben  wieder. 

47.  Er.,  34  Jahr,  Lokomotivführer,  aufgenommen  15.  12.  65. 
Paralysis  pr.ogressiv.    Indifferentes  Verhalten ;  Gedächtnissschwäche ^ 

Euphorie;  Grössenideen;  Sammeltrieb.  Linke  Pupille  weiter.  Tremor  der 
Zunge.  Sprache  häsitirend.  ungeschickte  Bewegungen;  charakteristische  Hand- 
schrift; Hängen  nach  rechts;  das  rechte  Bein  wird  etwas  nachgeschleppt; 
kein  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  Sensibilität  normal.  Bei  zu- 
nehmender geibtiger  Schwäche,  im  Ganzen  ruhigem  Verhalten  und  gutem  Er- 
nährungszustande dieselben  Erscheinungen;  hin  und  wieder  Anfälle  stärkerer 
Benommenheit;  nach  einem  derselben  die  linken  Extremitäten  schwächer  als 
die  rechten,  die.  SensaMlität  der  linken  obern  Extremität  herabgesetzt. 
Stärkerer  Verfall  vom  Anfang  des  Jahres  67  ab ;  tiefer  apathischer  Blödsinn ; 
die  motorischen  Erscheinungen  im  Wesentlichen  dieselben,  aber  im  Allgemeinen 
grössere  Schwäche;  Zittern  der  Glieder.  Im  August  67  Anfälle  von  Bewußst- 
losigkeit  mit  Convulsionen.    Pneumonie.    Tod  am  7.  8.  67. 

Autopsie:  Leptomeningit.  chronic,  adhaesiv.  cerebr.  et  spinal.  Hydro- 
cephalus intern,  mediocr.  Pleuritis  dupl.  fibrin.  Bronchopneumon.  sinistr.  Peri- 
chondrit.  laryngea.  Myxom  des  Magens.^ 

Rückenmark:  Sehr  grosse  Zahl  von  Körnchenzellen  sowohl  in  den 
Seiten-  als  in  den  Hintersträngen,  einzelne  auch  in  den  Vordersträngen ;  ebenso 
in  den  Pyramiden  und  Hirnschenkeln. 

48.  A.,  34  Jahre,  Trödler,  aufgenommen  10.  5.  68 

Tabes  mit  Geistesstörung.  Schon  vor  12  Jahren  einmal  Anipall  von 
Sprachlosigkeit,  seitdem  erschwerte  Sprache.  Vor  5  Jahren  nach  einer  nach- 
weisbaren Erkältung  Anfälle  von  Schmerzen  und  Zuckungen  in  den  Beinen 
ohne  Bewusstlosigkeit.  Seitdem  häuffg  rcissende  Schmerzen  in  den  Beinen, 
Zusammenzucken  derselben,  unsicherer  Gang.  Dabei  wurde  er  geistig  schwä- 
cher, beging  mancherlei  Verkehrtheiten.  Seit  67  Kopfschmerz  und  Gedächtniss- 
schwäche. Gegen  Ostern  68  ein  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  mit  nachfolgender 
gänzlicher  Verwirrtheit  Seitdem  bettlägerig,  Delirien,  sieben  Anfalle  von 
Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen ;  zugleich  Zeichen  der  Lungenphthise.  Bei 
der  Aufnahme  ausser  dieser  (Fieber)  und  starker  Abmagerung  verwirrtefi»  ab- 
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vesendcs  Verhalten,  allgemeine  geistige  Schwäche,  znweilen  Delirien  und 
ängstliche  Sinnestäuschungen.  Rechte  Pupille  weiter.  Tremor  der  Lippen 
und  Zunge.  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  ruckweise,  unbeherrscht 
und  nicht  sehr  ausgiebig.  Stehen  bei  geschlossenen  Augen  nicht  möglich. 
Geht  mit  gespreizten  Beinen,  tappend.  Sensibilität  gegen  Berührungen  und 
Stiche  nicht  vermindert     Tod  am  24.  5.  68. 

Autopsie:  Degeneratio  grisea  funiculor.  posterior.  Doppelseitige  tuber- 
kulöse und  cavemöse  Lungenphthise.  Geringer  Hydrocephalus.  Partielle 
Adhärenz  der  pia  an  den  Vorderlappen. 

Rückenmark:  Zwischen  der  dur^  und  pia  im  Dorsaltheil  hinten  aus- 
gedehnte bandförmige  Adhäsionen.  Die  pia  selbst  verdickt  an  der  hintern 
Fläche,  weisslich,  etwas  undurchscheinend. 

Die  Hinterstränge  enthalten  reichliche  Kömchen zellcn;  in  noch  grösserer 
Zahl  finden  sie  sich  in  beiden  Seitensträngen,  und  wenn  auch  nicht  ganz  so 
zahlreich  in  beiden  Vordersträngen. 

49.    K.,  38  Jahre,  Schutzmann,  aufgenommen  10.  2  68. 

Paralysis  progress.  Schon  seit  längerer  Zeit  hypochondrische  Vor- 
stellungen mit  allmählig  zunehmender  geistiger  Schwäche.  Bei  der  Aufnahme 
schwachsinniges,  zuweilen  ängstliches  Verhalten;  hypochondrische  Ideen; 
Nahrungsverweigerung;  zuweilen  eine  Art  cataleptischen  Zu&tandes,  Stupor. 
Verfallenes,  bleiches  Aussehen  Tremor  artuum.  Schwankt  nicht  bei  ge- 
schlossenen Augen;  auch  sonst  die  Bewegungen  der  Extremitäten  normal. 
Zunge  zittert.  Sprache  schwerfällig.  Pupillen  zeitweise  dlfferent  Sensibilität 
(gegen  Nadelstiche)  erhalten.    Tod  durch  Phthisis  am  16.  4.  68. 

Autopsie:  Leichte  chronische  Arachnitis  cerebral,  et  spinal.  Frische 
käsige  Bronchopneumdnie  beiderseits. 

Rückenmark:  In  beiden  Seitensträngen,  im  Halstheil  sehr  vereinzelte 
Körnchenzellen,  im  Brust-  und  Lendentheil  reichlicher,  jedoch  massig.  In 
allen  Theilen  eine  grosse  Anzahl  von  corpp.  amyl.  ^  Ebenso  in  den  Hinter- 
Bträngen  cpp.  amyl.  überall  sehr  zahlreich,  Körnchenzellen  nur  in  massiger 
Anzahl  im  unteren  Brusttheile.  Von  den  Vordersträngen  enthält  nur  der 
rechte  eine  geringe  Anzahl  von  Körnchenzellen  (Jastrowitz). 

60.    S.,  46  Jahre,  Tischler,  aufgenommen  13.  12.  67. 

Alcoholism.  chronic.  Delirien,  viele  Sinnestäuschungen;  abwesendes, 
etwas  ängstliches  und  erregtes  Verhalten.  Epileptische  Anfälle  Viel  Zittern 
und  Zucken  der  Extremitäten,  namentlich  bei  Bewegungen.*  Gang  sehr  wech- 
selnd, bald  unsicher  und  taumelnd,  bald  mit  nach  vorn  oder  nach  hinten 
gebeugtem  Rumpfe,  bald  gut.  Kein  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen. 
Sprache  etwas  schwerfällig,  aber  gut  articulirt.  Linke  Pupille  etwas  weiter. 
Zunge  zittert  nur  schwach.  Kopf  oft  nach  hinten  gezogen.  Sensibilität  gut. 
Schnell  eintretender  Verfall ;  öftere  Somnolenz  und  muscitiren de  Delirien;  üm- 
hergreifen  auf  der  Decke.    Tod  am  6.  1.  68. 

Autopsie:  Pachymening.  haemorrhag.  Partielle  Synechie  der  Seiten- 
ventrikel. Chronische  Leptomeningitis  spinalis  und  cerebral.  Oedem  und 
Bronchopneumonie  der  Lungen.    Narben  und  Cysten  beider  Nieren. 

Rückenmark:  enthält  Körnchenzellen  ziemlich  reichlich  in  den  Hinter« 
strängen ,  in  geringer  Menge  in  den  Seitensträngen ,  und '  ganz  vereinzelt  in 
den  Vordersträngen,   Die  Affektion  ist  am  stärksten  im  mittleren  Rückentheil* 
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51.  R.,  31  Jahre,  Bildhauer,  aufgenommen  23.  7.  68. 

Paralysis  progress.  Schon  gegen  10  Jahre  lang  zeitweilige  Anfälle 
▼on  Kopfschmerz,  bei  denen  zuweilen  Delirien  eintraten.  Sie  wurden  fre- 
quenter  und  heftiger.  GedächtnisBSchwäche  seit  mehr  als  ein  Jahr;  allmälig 
stilles,  indifferentes,  stumpfes  Benehmen;  zunehmende  geistige  Schwäche;  seit 
4  Monaten  Grössenideen.  Motorische  Störungen  nicht  beobachtet.  Vor  3  Wo- 
chen ein  apoplektiformer  Anfall.  Am  20.  7.  Anfall  von  Convulsionen,  die  sich 
nunmehr  oft  wiederholten  und  seine  Aufnahme  herbeiführten.  Hier  vom  Abend 
bis  zum  2'L  7.  früh  etwa  40  Anfälle.  In  der  Zwischenzeit  nur  leichte  Somno- 
lenz;  allgemeine  geistige  Schwäche;  rechte  Pupille  weiter;  die  rechten 
Extremitäten  paretisch;  beim  Gehen  schleppt  das  rechte  Bein  nach.  Die 
Anfälle  gehen  coup  sur  coup  weiter;  Steigen  der  Temperatur,  Lungenödem. 
Tod  am  24.  7.  68. 

Autopsie:  Arachnit.  chronic,  haemorrhagic.  Ependyrait.  chronic.  Er- 
weiterung der  Ventrikel.    Starke  Schwellung  der  Zungeufollikel. 

Bückenmark:  Innenfläche  der  dura  hinten  vielfach  in  grosser  Ausdeh- 
nung mit  der  pia  verwachsen.  Die  pia  an  der  Vorderfläche  durchaus  zart, 
an  der  hintern  dagegen  an  den  Stellen  der  Adhärenz  breite  fiächenhafte  Ver- 
dickungen, die  sich  noch  zu  einzelnen  Strängen  gestalten,  die  in  netzförmiger 
Art  angeordnet  sind.  Das  Mark  enthält  in  den  Hintersträngen  ungemein 
zahlreiche  Körnchenzellen,  weniger  aber  noch  sehr  reichlich  in  den  Seiten- 
strängen, ganz  selten  in  den  Vordersträngen. 

52.  Fr.  S.  geb.  L.,  47  Jahre,  Porzellandreherfrau,  aufgenommen  12. 11. 68. 
Paralys.  progress.    Anamnese  nicht  bekannt.    Im  Ganzen  blödsinniges 

Verhalten ;  hypochondrische  Vorstellungen  (sie  hat  seit  Wochen  keinen  offnen 
Leib,  kann  nichts  essen,  das  Herz  steht  still,  sie  kann  nicht  mehr  Athem  ho- 
len, der  Hals  ist  zu  u-  dgl.  m.),  dazwischen  einzelne  Grössenideen  (hat  schöne 
Sachen  etc.).  Hoher  Grad  von  Abmagerung  und  Decrepidit4t,  der  sich'  immer 
mehr  steigert.  Sehr  rigide  Arterien.  Rechte  Pupille  constant  viel  weiter. 
Sprache  schwerfällig,  zuweilen  anstossend.  Zunge  zittert  etwas,  später  stärker. 
Extremitäten  normal ;  kein  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  Zunehmende 
Schwäche.    Tod  am  10.  12.  68. 

Autopsie:  Arachnitis  spinal,  chronic.  Fibröse  Adhäsionen  zwischen  dura 
und  arachnoidcs.  Hyperostos.  univcrs.  cranii.  Oedema  piae  matr.  cerebr. 
Hyperaemia  cerebr.  —  Endocardit.  chron.  mitral.  Endarteriit.  chron.  aortae. 
Atrophia  splenis  et  hepatis. 

Kückenmark:  Die  Hinterstränge  enthalten  Körnchenzcllen  in  sehr  gros- 
ser Zahl;  in  kleinerer  Zahl,  aber  noch  immer  reichlich  auch  die  Seiteusträoge. 
In  beiden  auch  viele  corp.  amylac.  Die  Vorderstränge  enthalten  nur  ganz 
vereinzelte  Eörncheuzellen. 

53.  G.,  32  Jahre,  Kaufmann,  aufgenommen  15.  2.  68. 

Paralys.  progress.  Seit  fast 2  Jahren  Gedächtnissschwäche  und Ueber- 
Schätzung  seiner  Verhältnisse.  Vor  6  Monaten  Anfall  von  Bewusstlosigkeit; 
seitdem  Artikulationsstörung.  Bei  der  Aufnahir>e  hoher  Grad  geistiger  Schwäche; 
blühender  Grössenwahn.  Pupille  gleich,  die  linke  zuweilen  weiter.  Vibriren 
der  Gesichtsmuskeln.  Sprache  sehr  häsitirend.  Zunge  zittert  nicht  Motilität 
der  Extremitäten  normal ;  kein  Schwanken  bei  Augenschluss.    Sensibilität  nor- 
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mal.  Geistige  Schwäche  allmälig  zunehmend.  Am  1.  5.  ÄnfUlle  von  Bewusst- 
losigkcit  mit  Gonvulsionen.    Pneumonie.    Tod  am  6  5.  68- 

Autopsie:  Geringe  Atrophie  des  Gehirns  bei  derber  Consistenz.  Oedem 
der  pia.    Hydrocephal.  intern.    Doppelseitige  Pneumonie. 

Rückenmark:  Pia  grösstenthcils  zart,  nur  im  untern  Doi*6a]theil  finden 
sich  in  einem  2  Zoll  langen  Bezirk  sträng-  und  netzförmig  sich  verbindende 
Verdickungen,  dazwischen  einigo  Enorpelplättchen.  Die  Seitenstrange  ent- 
halten im  untern  Brusttheil  eine  ganz  schmale  Zone  neben  den  hintern  Wur- 
zeln, woselbst  sich  Eörnchcnzellen  in  massiger  Anzahl  —  rechts  mehr  als 
links  —  finden.  Nach  auf-  und  abwärts  verlieren  sie  sich  alsbald.  In  den 
Hintersträngen  sehr  vereinzelt  (Jastrowitz;. 

54.  *  Frau  Fr.,  70  Jahre,  aufgenommen  27.  11.  67. 
Zungenatrophie  und  Lähmung.    Tod  am  11.  2.  68. 

Autopsie;  Fibroid  der  dura  mater,  das  die  Wurzeln  der  hypoglossi  com- 
primirte.    Ein  Cysticercus  im  Gehirn. 

Rückenmark:  enthält  in  beiden  Seitensträngen  Eörnchenzellen,  die  im 
obern  Theil  des  Halsmarks  massig  zahlreich,  in  der  Halsanschwellung  spär- 
licher werden,  am  häufigsten  sich  vom  mittleren  Dorsalmark  bis  in  die  Len- 
denanschwellung finden,  um  dann  wieder  seltner  zu  werden.  Auch  in  den 
Hintersträngen  finden  sich  solche  in  massiger  Zahl. 

55.  H.,  36  Jahre,  Eaufmann,  aufgenommen  22.  11.  68. 

Paralysis.  Vor  2  Jahren  „Nervenfieber**  mit  Delirien.  Seitdem  Druck 
in  der  Stirn.  Schon  längere  Zeit  hypochondrisch,  an  „Hämorrhoiden**  leidend. 
Seit  dem  Frühjahr  1866  Symptome  von  geistiger  Schwäche ;  Zerstreutheit  und 
Gedächtnissschwäche.  Seit  dem  Juni  Depression,  melancholische  Vorstel- 
lungen; grössere  Reizbarkeit,  Rechthaberei;  Aufregungen  ohne  äussern  Grund 
mit  eigenthümlichem  cxaltirtem  Benehmen.  Hypochondrische  Ideen,  anknüpfend 
an  frühere  Lues  Schlaflosigkeit,  zuletzt  grosse  Aufregung  (er  habe  betrogen, 
solle  bestraft  werden,  wollte  sich  erschiesscn  etc.).  Bei  der  Aufnahme  ängst- 
liches, etwas  stupides  Verhalten;  vorgeschrittene  geistige  Schwäche;  fasst  die 
Fragen  schlecht  auf;  giebt  nur  wenig  Auskunft;  ist  verwirrt,  nicht  orientirt; 
hypochondrische  Vorstellungen  (der  R^uch  sei  ihm  weggefallen,  geht  viel  und 
lange  zum  Oloset  etc.).  Viele  unbeherrschte,  zwecklose  Bewegungen.  Zunge 
deviirt  etwas  nach  links,  zittert  und  zuckt:  linker  Mundwinkel  steht  höher. 
Rechte  Pupille  weiter.  Sprache  nicht  recht  zu  beurtbeilen,  da  er  nur  leise 
spricht,  zuweilen  häsitirend.  Gang  erscheint  normal,  doch  macht  Pat.  dabei 
allerlei  ungeschickte  Bewegungen;  steht  fest  mit  geschlossenen  Augen,  meint 
aber,  der  Fussboden  sei  nicht  sicher  genug,  es  sei  ihm,  als  ob  Leben  in  den 
Dielen  sei.  Am  29.  11.  Fieber;  agina;  Erysipel;  Urin  verhaltung;  Blasen- 
catarrh.    Tod  am  10.  12.  68. 

Autopsie:  Leichte  Trübung  der  pia.  Ependyra  etwas  derb  —  Eudo- 
cardit  chronic,  mitr.  Endocartitis.  Infarkt  in  beiden  Lungen.  Parenchymatöse 
Nephritis.    Pyelit.  et  cystit  haemorrhagic.    Geschwüre  des  Magens. 

Rückenmark:  Zwischen  dura  und  pia  nur  ganz  lockere  Verwachsungen. 

Die  pia  zeigt  besonders  deutlich  an  der  hintern  Seite  diffuse  Trübungen.    Die 

Hinterstränge  zeigen  in  der  ganzen  Länge  des  Markes  eine  graue  Verfärbung, 

am  stärksten  in  den  medialen  Theilen.    Die  Hinterstränge  sind  reichlich  von 

.Kömchenzellen  durchsetzt,  und  ebenso  beide  Seitenstränge  (Jastrowitz). 
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66.    D.,  37  Jahre,  Friseur,  aufgenommen  13.  10.  67. 

Epilepsia(?).  Von  Kindheit  an  geistig  schwach  und  von  eigeathOmltchea 
Benehmen;  potator;  epileptische  Anfalle  zuerst  selten,  in  letzter  Zeit  häufiger. 
Bei  der  Aufnahme  ruhiges,  freundliches  Verhalten,  heitre  Stimmung;  zer- 
streutes, hefangenes  Benehmen;  Gedächtnissschwilche,  vollst&ndige  Amnesie 
für  die  jüngste  Zeit.  Linke  Pupille  etwas  weiter;  Zunge  wenig  zitternd; 
sonst  Motilität  und  Sensihiütät  ganz  normal.  Nach  einigen  Wochen  erregter, 
wird  sehr  gesprächig  und  störend,  maniakalisch  mit  verwirrtem  Grössendeli- 
rium;  sonst  nicht  verändert,  sieht  nur  mehr  verfallen  aus.  AnföUe  von  Be- 
wusstlosigkeit  mit  Convulsionen.  Darnach  Hängen  der  rechten  Schulter. 
Pleuritis.    Tod  am  16.  12.  67. 

Autopsie:  Chronische  Leptomeningitis.  Linkes  Hinterhom  verwachsen. 
Oberflächliche  Atrophie  der  Scheitelbeine.    Doppelseitige  fibrinöse  Pleuritis. 

Rückenmark:  Pia  im  Halstheil  der  Rückenfläche  leicht  getrübt  und 
ödematös.  Die  Innenfläche  der  dura  im  oberen  Rücken-  und  im  Halstheil  mit 
zahlreichen  feinen  Warzen  bestreut.  Die  pia  mit  Ausnahme  des  hintern  üm- 
fangs  des  Halstheils  überall  zart.  Das  Rückenmark  enthält  in  den  Vorder- 
strängen  gar  keine,  in  den  Seitensträngen  im  Halstheil  weniger,  im  Rücken- 
theile  etwas  mehr  Kömchenzellen.  Am  meisten  und  in  ziemlich  grosser  Menge 
finden  sie  sich  in  den  Hintersträngen.  Vom  untern  Rückentheil  an  vermindert 
sich  ihre  Menge  schnell,  und  sie  hören  im  Lendentheil  ganz  auf. 

57.    P.,  38  Jahre,  Officier  a.  D.,  aufgenommen  7.  5.  65. 

Paralysis  progress.  Von  jeher  auffalliges  Verhalten,  leichtsinnig, 
ohne  eigentliche  Beschäftigung.  Allmäliger  üebergang  in  psychische  Störung. 
Bei  der  Aufnahme  leichter  Erregungszustand;  blühender  Grössenwahn.  Rechte 
Pupille  etwas  weiter  (früher  Iritis  syphil.  beiderseits);  Ptosis  rechterseits,  leich- 
ter Tremor  der  Zunge;  leichtes  Anstossen  der  Sprache;  Gang  etc  normal. 
Das  Verhalten  bleibt  bei  gutem  Ernährungszustande  lange  'Zeit  gleichmässig, 
nur  wird  Patient  geistig  immer  schwächer,  im  Ganzen  ruhig,  aber  mürrisch, 
abweisend,  von  Zeit  zu  Zeit  heftig  wegen  seines  gezwungenen  Aufenthalts. 
Zeitweilig  hypochondrische  Vorstellungen.  Sinnestäuschungen;  spricht  viel 
vor  sich  hin,  oft  in  Zwiegesprächen.  Allmälig  steUen  sich  mehr  motorische 
Störungen  ein:  Sprache  langsam,  schleppend  und  wie  vorsichtig;  schwaches 
Vibriren  der  Gesichtsmuskeln;  Zunge  kommt  zuckend  heraus;  Gang  etwas 
schwerfällig,  breitbeinig,  kein  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  Auf  Na- 
delstiche stets  normale  Reaction.  Im  Laufe  des  Jahres  1867  immer  steigender 
Verfall  in  somatiFcher  wie  psychischer  Beziehung;  Abmagerung  bei  gutem 
Appetit;  der  rechte  facialis  schwächer  als  der  linke;  sonst  wie  oben.  Im 
December  1867  phlegmonöse  Entzündung  des  linken  Fusses  und  Unterschen- 
kels; Decubitus.    Tod  am  17.  12.  67. 

Autopsie  (nur  Schädel  und  Wirbelsäule):  Leptomcningit.  chronic,  cere- 
bro-spinal.  Pachymeningit  fibrinös,  haemorrhag.  Leptomening.  recens  puru- 
lenta  cerehri.  Massiger  Hydrocephalus.  Verwachsung  des  rechten  Hinter- 
hörn. 

Rückenmark:  Die  dura  in  ihrer  ganzen  Länge  etwas  dicker  als  ge- 
wöhnlich. Die  pia  der  Vorderfläche  zart;  die  pia  der  Rückenfläche  im  Lenden- 
und  untern  Rückentheil  mit  sparsamen,  kaum  linsengrossen  KnorpelplättcheOf 
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im  obern  Kflckentheil  von  diffus  sehnigen,  bandfc^rmigen,  leistenartig  promi- 
nirenden  Verdickungen  durchsetzt-  Das  Rückenmark  enthält  in  den  Vorder- 
str&ngen  keine  K^rnchenzellen ,  in  den  Seitensträngen  sind  dieselben  in  ge- 
linger  Menge,  namentlich  etwas  zahlreicher  im  Rßckontheile ,  hören  aber  im 
Lendentheile  auf;  dagegen  sind  sehr  viele  Gcfässe  in  den  Seitensträngen  au 
ihren  Wandungen  dicht  mit  Iftnglichen  Körnchenhaufen  besetzt.  Die  Hinter- 
stränge zeigen  Körnchenzellen  in  ziemlich  grosser  Menge  im  Hnlstheil,  recht 
zahlreich  im  oberen  und  mittleren  ROckentheil,  hören  aber  von  da  ab  nach 
unten  bald  auf. 

58.    R.  (Frau)  geb.  L.,  35  Jahre,  Poatsekretäi-frau,  aufgenommen  21. 2. 68. 

Paralysis  progress.  Schon  längere  Zeit  apathisches  und  zerstreutes 
Verhalten;  Gedächtuissschwäche ;  wenig  Schlaf;  einzelne  Ohnmachtsanfalle. 
Bei  der  Aufnahme  geistig  wie  körperlich  sehr  heruntergekommen;  schlechter 
Ernährungszustand;  Blödsinn;  hypochondrische  Vorstellungen  (hat  keine  Zähne, 
keinen  Kopf,  kann  nicht  essen »  nennt  sich  die  „kleine  Minna ^  etc.),  später 
auch  einzelne  Grössonideen  (seidne  Kleider  u.  dgl  J.  Rechte  Pupille  weiter; 
zuweilen  Zähneknirschen;  Tremor  der  Zunge;  Gehen  und  Stehen  unsicher 
mit  Zittern,  aber  nicht  nach  Art  der  Tabischen.  Sonst  bewegt  sie  die  Ex- 
tremitäten gut.  Decubitus.  Fortschreitende  Abmagerung  trotz  besserer  Nah- 
rungsaufnahme.   Pneumonie.    Tod  am  9.  3.  68. 

Autopsie:  Pachymeningitis  haemorrhagica  intern,  cercbr.  Adhärenzen 
der  pia.  Hydrocephalus  intern,  lev.  Indui*at.  apicum,  bronchitis,  broncho- 
pneumon.,  cystitis;  pyelit.  catarrhalis. 

Rückenmark:  Adhäsionen  zwischen  dura  und  pia.  Pia  zeigt  weissliche 
Trabungeu  und  erhebliche  Verdickungen,  die  besonders  un  einzelnen  Stellen 
sich  zu  dicken  sehnenartigen  Strängen  erheben.  Das  Mark  selbst  zeigt  im 
Lendentheil  zwei  Zoll  vom  apex  etwa  an  eine  sehr  markirtc  graue  Verfär- 
bung der  Hinterstränge,  die  iudess  den  hinteren  Rand  nicht  erreicht,  so 
dass  ganz  hinten  noch  eiu  schmaler  Saum  weisser  Substanz  erhalten  ist,  und 
ebenso  findet  sich  noch  etwas  makrosk.  unveränderte  weisse  Substanz  zwischen 
den  grau  degenerirten  Abschnitten  und  den  Hinterhörnern.  —  Nachdem  das 
Rikckenmark  einen  Tag  gelegen,  tritt  auch  im  Halstheilu  deutlich  die  graue 
Degeneration  der  Hinterstränge  hervor,  und  zwar  zu  beiden  Seiten  im  mitt- 
leren Drittel  des  Querschnitts  der  Hinterstränge.  —  Diese  Stellen  enthalten 
mikrosk.  Körnchenzellen  in  grosser  Zahl. 

69.    *  Schm.,  43  Jahre,  Schneider,  aufgenommen  8.  11.  66. 

Erkrankt  seit  December  65;  bettlägerig  seit  November  66.  Amaurose, 
Rückwärtsgehen,  tiefer  Blödsinn. 

Autopsie:  Myxosarcoma  cerebelli  dextr.  Hydrocephal.  chron.  Lepto- 
meningit.  chronic,  cerebell.  Knorpelplättchen  der  pia  spinal.  Miliartuberkul. 
der  Lungen.    Pyopneumothorax. 

Rückenmark:  Sehr  spärliche  Körnchenzellcn  im  linken  Vorder-  und 
rechten  Seitenstrang. 


Üeberblicken  wir  die  vorstehenden  Beobachtungen,  so  finden  sich  zunächst 
26  (1-26),  bei  denen  im  Rückenmark  keine  Kfirnclienzellen  gefunden  wur- 
den.   Unter  diesen  26  Fällen  charaktensirte  sich  nur  einer  (1)  als  paralytische 
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Geistesstörung;  ich  kann  aber  nicht  unterlassen,  schon  hier  darauf  aufinerk- 
sam  zu  machen,  dass  in  diesem  Falle  Lähmungserscheinungen  bis  auf  die  Pu- 
pillendifferenz nicht  sichtb^ir  waren,  und  da,8  nur  das  Gesammtbild,  das  psy- 
chische  Verhalten  die  Diagnose  begründen  liess.  Lässt  man  diesen  Fall  vor- 
läufig unberücksichtigt,  so  lassen  sich  bei  den  andern  25  die  verschiedensten 
])hysiologischea  und  pathologischen  Zustände  (mit  und  ohne  Geiste &stöning> 
erkennen,  welche  ohne  Eutstehung  von  Körnchenzellen  im  Marke  vorhanden 
sein  können.  Es  ist  dies  wichtig  in  Betracht  zu  ziehen,  da  man  das  Vorhan- 
densein derselben  bei  der  Paralyse  mit  andern  Krankheiten,  welche  dieselbe 
zufallig  complicirteo,  vielleicht  hätte  in  Verbindung  bringen  können,  nunmehr 
aber  sich  eine  ganze  Reihe  von  Zustanden  zeigt,  welche  ohne  Bildung  von  Körn- 
chenzelleu  verlaufen  können.  Wir  haben  also  hier  zunächst  Individaen  von 
verschiedenen  Altersklassen  von  24  bis  69  Jahren,  darunter  mehrere  recht  be- 
jahrte, bei  welchen  die  Untersuchung  keine  Kornchenzellen  nachwies.  Wir 
sehen  an  mehreren  Fällen  von  allgemeinem  Marasmus  (1,  24,  25,  26)  und 
langem,  bettlägerigem  Siechthum  —  Umstände,  denen  man  die  Veränderangen 
des  Markes  zuschreiben  zu  können  glaubte  — dass  diese  an  und  für  sich  die- 
selbe nicht  bedingen  können. 

Aus  den  vorliegenden  Fällen  ersieht  man  femer,  dass  gewisse  Leichen- 
befunde am  Gehirn  und  seinen  Umhüllungen  in  keine  directe  und  nothwcn- 
wendige  Beziehung  zu  dem  Auffinden  von  Körnchenzellen  im  Rackenmarke  zu 
bringen  sind.  So  findet  sich  siebenmal  (1  —  7;  einfache  oder  hämorrhagische 
Pachymeningitis,  neunmal  (5—11  und  13,  14)  Arachnitis -verzeichnet,  (Erkran- 
kungen, welche  ja  auch  bei  den  Paralytischen  eine  wesentliche  Rolle  spielen), 
ohne  dass  sich  im  Rtickemarke  jene  Veränderungen  zeigten.  Ebensowenig 
war  dies  der  Fall  bei  einzelnen  oder  mehrfachen  Heerden  im  Gehirn  (14 — 19j 
und^bei  den  aufgefundenen  Hirntumoren  (20  —  28).  Ferner  findet  sich  noch 
im  Anschluss  an  diese  Hirnkrankheiten  unter  den  Fällen  ohne  Kornchenzellen 
eine  ganze  Reihe  von  solchen,  bei  welchen  während  des  Lebens  gleichzeitig 
Geistesstörungen  vorhanden  waren:  Delirien,  Melancholie,  Tobsucht  und  na- 
mentlich oft  auch  symptomatischer  Blödsinn. 

Abgesehen  von  den  Affektionen  des  Gehirns  bieten  uns  die  in  Rede  ste- 
henden 26  Fälle  ohne  Körnchenzellen  noch  eine  ganze  Anzahl  der  verschie- 
denartigsten Befunde:  Lungenkrankheiten  (19  mal),  worunter  öfters  phthisis 
pulmon.,  Herzkrankheiten  (viermal^  Entartung  der  Gefllsse,  Affectionen  des 
Magens  und  Darms  (viermal),  der  Leber  (dreimal),  der  Nieren  (sechsmal),  acute 
Miliartuberkulose  (zweimal),  Erysipel  (einmal),  Pyämie  (zweimal),  und  noch 
viele  andere  pathologische  Zustände,  welche  zum  grossen  Theile  gar  nicht 
aufgeführt  sind.  Alle  diese  Leiden  verliefen,  ohne  dass  bei  ihnen  Kornchen- 
zellen entstanden,  und  wenn  ich  auch  selbst  weit  entfernt  davon  bin,  das  vor- 
liegende Material  für  ausreichend  zu  halten,  um  darauf  weiter  gehende  Schlüsse 
zn  bauen,  so  glaube  ich  doch  das  hervorheben  zu  können,  dass,  wenn  sich 
dieselben  pathologischen  Zustände,  wie  meist,  auch  in  den  folgenden  Fällen 
mit  Körnchenzellen  finden,  ihnen  kein  wesentlicher  Einfluss  dabei  zuge- 
schrieben werden  kann.  — 

Was  nun  die  übrigen  Fälle  anlangt,  bei  welchen  eine  Affektion  des 
Rückenmarkes  gefunden  wurde,  so  ist  zunächst  Fall  59  auszuschliessen ;  hier 
finden  sich  spärliche  Körnchenzellen  im  Vorderstrange  der  einen,  im  Seiten- 
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strangö  dei^  andern  Seite,  und  es  liegt  sehr  nahe,  dieselben  als  eine  fort- 
geleitete Affection  von  dem  cerebellaren  Tumor  aus  anzusehen-  Bei  Fall  58 
ist  ferner  zu  bemerken,  dass  es  zweifelhaft  ist,  ob  hier  die  Seitenstränge 
Körnchen  Zellen  enthielten;  es  ist  aus  Versehen  der  Befund  der  Seitenstränge 
nicht  notirt.  Dieser  Fall  kann  also  ftlr  die  Betrachtung  der  Aifection  in  den 
Seitensträngen  nicht  verwerthet  werden. 

Nach  diesen  Voransbemerkungen  lässt  sich  constatiren,  dass  sich  über- 
haupt im  Rtlckenmark  Körnchenzellen  fanden  in  (81  mit  Fall  58  in  32)  Fällen ; 
von  diesen  sind  19  (resp.  20)  als  paralytische  Geisteskranke  bezeichnet.  Was 
diese  Bezeichnung  anlangt,  so  ist  sie  nur  in  ganz  unzweifelhaften  Fällen  an- 
gewendet worden ;  es  sind  aber  noch  einige  Fälle  vorhanden,  welche  derartige 
Symptome  boten,  dass  man  sie  mehr  oder  weniger  ungezwungen  der  Paralyse 
zurechnen  muss.  Ich  rechne  hierher  zunächst  Fall  33.  Die  einfache  Betrach- 
tang dieses  als  dement,  senil.  bezeichneten'Falles  lässt  erkennen,  dass  er  den 
Symptomen  wie  den  Leichenbefunden  nach  zu  denjenigen  Formen  der  Para- 
lyse gehört,  wie  man  sie  bei  alten  Leuten  oder  auf  Grund  vorzeitiger  Sencs- 
cenz  nicht  selten  findet.  -—  Merkwtlrdig  und  in  mehr  als  einer  Beziehung  in- 
teressant ist  Fall  35.  Viele  Symptome,  welche  er  bot,  Hessen  mir  den  Kran- 
ken als  Paralytiker  erscheinen,  während  er  andererseits  allerdings  auch  man- 
ches vom  Verhalten  der  Paralytiker  Abweichende  zeigte;  der  Leichenbefund 
einer  tuberkulösen  Meningitis  bei  einem  Symptomencomplex.  welcher  der  pa- 
ralytischen Geistesstörung  wenigstens  sehr  ähnlich  war,  dQrfte  mancherlei  Be- 
trachtungen anregen.  —  Auch  Fall  48  als  Tabes  mit  Geistesstörung  bezeich- 
net, dürfte  sich  leicht  dem  Begriff  der  Paralyse  anreihen  lassen  und  wäre  von 
Andern  vielleicht  auch  so  bezeichpet  worden,  und  ebenso  verhält  es  sich  mit 
dem  nnter  56  als  Epilepsie  bezeichneten  Falle.  —  Rechnet  man  diese  für  die 
Betrachtung  schwierigeren  Fälle  der  paralytischen  Geistesstörung  noch  zu>  so 
finden  sich  unter  32  Rückenmarken,  welche  überhaupt  Körnchenzelleu  ent- 
hielten, 24  von  solchen  Individuen,  die  während  des  Lebens  die  Symptome 
der  progressiven  Paralyse  geboten  haben. 

£s  ist  hervorzuheben^  dass  in  allen  diesen  Fällen  (unter  Beseitigung  von  58) 
die  Seitenstränge  ergriffen  sind,  dass  also  constant,  wo  sich  überhaupt  eine 
Veränderung  im  Rflckenmarke  zeigt,  auch  die  Seitenstränge  (mehr  oder  we- 
niger) Kömcbenzellcn  enthalten>  Ob  dies  wirklich  eine  durchgehende  Regel 
ist,  oder  ob  es  an  den  Zuflilligkeiten  des  gebotenen  Materials  liegt,  will  ich 
vorläufig  noch  dahin  gestellt  sein  lassen ,  glaube  aber,  mich  mehr  der  ersteren 
Ansicht  zuneigen  zu  können.  Die  Seitenstränge  allein  sind  von  der 
Affektion  ergriffen  in  Fall  27  bis  37,  d.  h.  in  11  Fällen»  von  welchen  4  oder 
mit  Hinzurechnung  von  33  und  85,  G  als  paralytisch  anzusehen  sind.  Was  die 
übrigen  Fälle  anlangt,  so  sind  bei  31,  32  und  36  Heerderkrankungen  des  Gehirns 
vorhanden,  welche  eine  secundäre  Affection  in  den  Seitensträngen  zur  Folge 
haben  können;  auch  bei  37  fand  sich  ein  alter  hämorrhagischer  Hcerd;  ob 
unter  solchen  Umständen  viel  Gewicht  auf  die  „ganz  vereinzelten*'  Körnchen - 
Zellen  zu  legen  ist,  dQrfte  wohl  zweifelhaft  sein.  Und  auch  der  noch  übrig 
bleibende  Fall  (34),  „vereinzelte  Körnchenzellen  in  beiden  Seitenstr&ngen^, 
dürfte  sich  durch  die  Parese  aller  Extremitärten  wohl  den  vorigen  an- 
schUessen. 

Neben  der  Affection  der  Seitenstränge  fanden  sich  Körnchenzellen  in  den 
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Vordersträiigen,  zunächst  noch  ohne  BetheOigang  der  Hintefstränge,  in 
drei  Fällen  (39,  40,  41),  wovon  zwei  paralytisch,  einer  eine  Heerderkrankong 
waren.  Es  ist  zu  bemerken  und  erscheint  nicht  onwesontlich,  dass  die  Tor- 
derstränge  nur  in  geringerem  Grade,  und  einmal  nnr  der  eine,  erkrankt 
waren.  Diese  verhältnlssmässig  geringe  und  oft  nur  einseitige  oder  wenigstens 
auf  einer  Seite  überwiegende  Betheilignng  der  Vorderstränge  findet  sich  auch 
iu  fast  allen  andern  folgenden  Fällen  wieder,  wo  die  Yordcrsträoge  (neben 
der  nunmehr  mit  auftretenden  Aifektion  der  Hinterstränge)  Oberhaupt  noch 
Körnchenzellen  enthalten.  Ks  sind  das  Fall  42  bis  52,  also  11  FäDe,  wovon 
10  als  Paralysis  zu  bezeichnen  waren.  Im  Ganzen  waren  also  die  Vorder- 
stränge  in  14  Fällen  (12  Paralysen)  erkrankt 

Eine  Erkrankung  der  Hinterstränge  findet  sich  in  17  Fällen  (42—58), 
wovon  13  (rebp.  15  mit  Fall  4B  und  56)  als  Paralysen  zu  bezeichnen  waren.  Die 
Seitenstränge  sind  auch  hier  immer  mit  betheiligt,  and  zwar  theils  stärker  als 
die  ninterstrüngc  (^  —  46,  53  und  54:  7  Fälle,  wovon  6  Paralysen),  theils 
iu  etwa  gleicher  oder  geringerer  Stärke  als  diese  (47  —  52,  55^57:  9  Fälle, 
wovon  6  oder  mit  Zuziehung  von  48  und  56:  8  Paralysen). 

Eine  andere  Veränderung  der  Hinterstränge,  graue  Degeneration  derselben, 
wurde  auf  Grund  der  vorhandenen  tabischen  Symptome  in  zwei  Fällen  (38  und  48) 
während  des  Lebens  angenommen  und  bei  den  Autopsien  auch  der  entspre* 
eben  de  Befund  erhoben.  In  beiden  Fällen  fanden  sich  neben  der  grauen  De* 
geueration  der  Hinterstränge  auch  Eömchenzellen  in  den  Seitensträngen. 
Dagegen  zeigte  sich  post  mortem  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  graue 
Verfärbung  der  Hinterstränge  in  grösserem  oder  geringerem  umfange  noch  in 
einigen  Fällen,  welche  während  des  Lebens  keine  darauf  hinweisenden  Sym* 
ptome  gezeigt  hatten.  Diese  graue  Färbung  wurde,  wo  sie  sich  fand  (44,  45^ 
46,  55,  58),  immer  im  Lendcntheil,  nur  in  zwei  Fällen  (55,  58)  auch  im  t&bri- 
gen  Kückenmarke  bemerkt;  in  dem  einen  Falle  (55j  hätten  vielleicht  einzelne 
Aeusserungen  des  Kranken  darauf  führen  können  („der  Fussboden  sei  nicht 
sicher  genug;  es  sei  ihm,  als  ob  Leben  in  den  Dielen  sei**).  In  allen  diesen 
Fällen  mit  grauer  Färbung  der  Hinter  stränge  Hessen  sich  auch  Körnchenzellen 
in  denselben  auffinden,  aber  nicht  blos  in  den  makroskopisch  grau  aussehen* 
den  Partieen  (in  diesen  sogar  weniger),  sondern  auch  in  den  andern  Theilen 
des  Markes;  ausserdem  fanden  sich  oft  genug  Kömchenzellen  in  grosser  An- 
zahl in  den  Hintersträngen,  ohne  dass  dieselben  makroskopisch  irgendwie  durch 
ihre  Färbung  auffielen  (50,  51,  52,  56  u.  a.) 

Mit  einer  Ausnahme  (1),  wovon  gleich  die  Rede  sein  soll,  hat 
sich  als  constantesEesultat  der Rflckenmarksuntersuchung  von 
20  resp.  24  Paralytikern  ergeben,  dass  die  Seitenstränge  Körn- 
chenzellen enthalten.  Es  ddrfte  die  Frage  entstehen,  ob  sich  irgend  ein 
Zusammenhang  zwischen  diesem  Befunde  und  den  Symptomen  oder  den  übrigen 
anatomischen  Veränderungen  bei  dieser  Krankheit  finden  lässt.  Wenn  ich 
nun  auch  nicht  im  Stande  bin,  einen  causalen  Zusammenhang  in  dieser  Be- 
ziehung nachzuweisen,  so  scheint  mir  doch  eine  Analogie  des  Grades,  in  wel- 
chem die  Affection  des  Rückenmarks  ausgebildet  ist,  mit  dem  Grade,  in  wel- 
chem die  motorischen  Störungen  im  Gesichte,  das  Vibriren  der  Gresichtsmus- 
kein,  der  Zunge  und  namentlich  die  Artikulationsstörung  während  des  Lebens 
sich  markiren,  statt  zu  finden.    In  dieser  Beziehung  ist  grade  die  erste  Be- 


Vorkommen  und  Yerbreitong  Yon  EOrnchenzellon  im  Rflckenmarke.  729 

obachtung  von  grossem  Interesse:  hier  zeigte  sich  gar  keine  Störung  der 
Sprache,  kein  Zittern  der  Zunge  oder  der  Lippen  und  dies  ist  auch  der  ein- 
>^  zige  Fall,  in  welchem  Körnchenzellen  nicht  gefunden  wurden.  In  den  meisten 
'  andern  Fällen  entspricht  einem  geringeren  Grade  der  Lippen-  und  Zungen- 
störung auch  ein  sekneres  Vorkommen  der  Körnchenzcllen  (z.  B.  27,  28), 
einem  höheren  und  höchsten  Orade  der  ersteren  auch  eine  höhere  und  höchste 
Stufe  der  letzteren  AflFektion  (z.  B.  29,  30,  41,  43,  47,  52,  56  und  mehrere  an- 
dre). —  Um  MIssverst&ndnissen  vorzubeugen,  will  ich  noch  einmal  dar- 
auf hinweisen,  dass  ich  kein  causales  Verhältniss  zwischen  den  in  Rede  ste- 
henden Symptomen  und  Leichenbefunden  annehme,  sondern  nur  ein  paralleles 
Verhalten  derselben,  wahrscheinlich  dadurch  bedingt,  dass  beide  abhängig 
sind  von  dem  Grade,  welchen  das  der  paralytischen  Geistesstörung  zu  Grunde 
liegende  Gehirnleiden  erreicht  hat.  In  sofern  dürfte  allerdings  auch  die  Dauer 
der  Krankheit,  mit  welcher  ja  die  unwillkürlichen  Bewegungen  der  Gesichts- 
muskeln und  der  Zunge,  so  wie  die  Sprachstörung  sich  meist  steigern,  einen 
Einfliiss  auf  den  Grad  haben,  welchen  die  Affektion  der  Seitenstränge 
erreicht. 

In  Betreff  der  Hinterstränge  dürfte  es  vorläuiig  noch  nicht  gelingen,  be- 
stimmte Symptome  mit  dem  Vorkommen  von  Körnchenzellen  in  ihnen  in  Ver- 
bindung zu  bringen.  Dagegen  will  ich  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass 
in  allen  Fällen,  in  welchen  sich  Körnchenzellen  in  den  Hintersträngen  fanden, 
auch  die  pia  oder  dura  spinalis  an  ihrer  hinteren  Fläche  eine  Veränderung 
zeigten.  Dieses  Verhalten  ist  um  so  mehr  erwahnenswerth,  als  ähnlich  wie 
die  Körnchenzellen  in  den  Vordersträngen  selten  und  nur  wenig  zahlreich 
auftreten,  so  auch  Veränderungen  der  Häute  an  der  Vorderfläche  nur  sehr 
selten  und  immer  in  weit  geringerem  Grade  als  an  der  Hinterfläche  zu  finden 
sind.  Dagegen  ist  andrerseits  nicht  ausser  Acht  ?u  lassen,  dass  in  allen  vor- 
liegenden Fällen  der  Grad  der  Affektion  der  Hinterstränge  durchaus  keine 
Beziehung  zu  dem  Grade  der  Affektion  der  Häute  zeigt,  dass  sehr  zahlreiche 
Körnchenzellen  in  den  Hintersträngen  boi  geringer  Trübung  der  pia,  und  um- 
gekehrt sehr  vereinzelte  Körnchenzellen  bei  starker  Arachnitis  vorkommen,  so 
wie  dass  es  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  giebt,  in  welchen  «sich  wohl  Verände- 
rungen der  Umhüllungen  des  Marks,  aber  keine  Körnchenzcllen  in  den  Hin- 
tersträngen finden. 

Was  endlich  die  Vorderstränge  anlangt,  so  dürfte  der  Umstand,  dass 
sie  Überhaupt  nur  selten  und  wenig  zahlreich  Körnchen zellen  enthalten,  und 
dass  grade  hier  die  Affektion  so  oft  nur  eine  Seite  oder  vorwiegend  die 
eine  Seite  betrifft,  am  allerersten  die  Vermuthung  rechtfertigen,  dass  es  sich 
dabei  um  eine  fortgeleitete  Affektion  des  Gehirns  handelt,  welche  nur  in  ein- 
zelnen Fällen  von  Paralyse  vorhanden  ist,  und  welche  (überwiegend  oder)  nur 
eine  Hemisphäre  betreffen  kann. 
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JJie  folgenden  zwei  Fälle  von  Trismus  und  Tetanus  habe  ich  wegen  des  merk- 
würdigen ätiologischen  Momentes  einer  Mittheilung  fQr  werth  gelialten.  So 
weit  mir  die  selteneren  Ursachen  des  Tetanus  aus  der  bezflglichen  casuistischeo 
Literatur  bekannt  geworden  sind,  ist  etwas  ähnliches  noch  nicht  beschrie- 
ben worden. 

Emil  Hennis,  ein  14jähriger,  robuster  Knabe,  war  bis  zum  6.  Mai  1867 
vollkommen  gesund.  Nach  seiner  Angabe  hat  er  nirgends  an  seinem  Körper 
eine  Verletzung  durch  Schnitt  oder  dergleichen  erlitten,  was  auch  die 
objective  Untersuchung  bestätigte.  Bei  der  Wichtigkeit  gerade  der  gering- 
fügigen Verletzungen  für  die  Aetiologie  des  Tetanus  und  insbesondere,  weil 
der  Fall  forensisch  werden  konnte,  wurde  bei  der  anamnestischen  Erhebung 
der  Thatsachen  auf  alle  Einzelheiten  in  dem  Leben  und  Treiben  des  Knaben 
bis  zu  seiner  gegenwärtigen  Erkrankung  eingegangen. 

Am  6.  Mai  ging  der  Knabe  vollkommen  gesund  in  die  Schule.  Zwischen 
10—11  Uhr  Morgens  wurde  er  während  des  Schulunterrichts  von  seinem  Leh- 
rer in  folgender  unzweckmässiger  Weise  bestraft.  Um  ihn  auf  das  Gesäss  zu 
schlagen,  griff  ihn  der  Lehrer  am  Nacken  und  hielt  ihn  über  eine  Bank,  also 
mit  sehr  stark  nach  vorn  übergebeugtem  Oberkörper,  fest.  Ob  dieser  un- 
glückliche Griff  am  Nacken  dem  Knaben  sehr  schmerzhaft  gewesen,  oder  we- 
gen der  btarken  Vorwärtsbeugung  des  Rumpfes  Beklemmung  verursacht  hat,  kurz, 
der  Knabe  machte  unter  einem  lauten  Schrei  heftige  Abwehrbewegungen,  so 
dass  der  Lehrer  von  der  Strafe  abstand. 

Gleich  nach  diesem  Ereigniss  (wenige  Minuten  später)  will  der  Knabe  ein 
Zittern  im  ganzen  Körper  gespürt  haben,  den  Kopf  nicht  mehr  haben  gerade 
strecken  können  und  „ganz  steif"  geworden  sein* 

Nach  Beendigung  des  Schulunterrichts  (um  11  Uhr)  fiel  dem  Knaben  der  Gang 
nach  Hause  schwer  wegen  Steifheit  des  linken  Beines,  er  ging  laugsam, 
vornübergebeugt.  Im  Nacken,  namentlich  aber  in  der  imteren  Brustgegend, 
hatte  er  heftige  Schmerzen,  sobald  er  den  Oberkörper  gerade  zu  richten  ver- 
suchte.    Die  Schmerzen  verloren  sich  von   dem  Augenblick   dea 
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Ereignisres  an  nicht  mehr.  Gegen  Abend  desselben  Tages  besserte  sich 
der  Oang  etwas,  der  Patient  konnte  die  Treppe  hemntergehen ;  die  Nacht 
▼erlief  gut,  der  Schlaf  war  nicht  gestört. 

Am  andern  Morgen  (7.  Mai)  ging  er  wieder  in  die  Schule,  doch  fiel  ihm 
das  Gehen  wegen  Steifheit  des  linken  Beines  sehr  schwer.  Nachmittags 
konnte  er  wegen  Schmerzen  nicht  mehr  gehen,  schon  das  Geradesitzen  war 
ihm  vor  Schmerz  ganz  unmöglich,  beim  Geraderichten  der  Wirbelsäule  trat 
sofort  das  beklemmende  Gefühl  in  der  Brust  auf.  Am  nächsten  Tage  (8.  Mai) 
wurde  der  Zustand  noch  schlimmer;  die  Schmerzen,  sowohl  im  Nacken  als  in 
der  Brust,  waren  heftiger,  das  Gehen  noch  mehr  erschwert.  Die  Appli- 
cation von  5  Blutegeln  in  die  untere  Nackengegend  änderte  an  den  Erschei- 
nungen nichts.  Als  der  Knabe  am  nächsten  Morgen  (9.  Mai)  erwachte, 
konnte  er  den  Mund  nicht  mehr  öffnen  und  das  linke  Bein  war  noch  steifer, 
als  Tags  zuvor.  In  diesem  Zustande  wurde  Patient  nach  der  chirurgischen 
Universitäts-Potiklinik  gebracht.  Hier  konstatirte  man:  Kontraktur  der  Nacken- 
muskeln, Trismus  (die  Zahnreihen  konnten  nur  wenige  Linien  von  einander 
entfernt  werden),  Mangel  jeder  nachweisbaren  Verletzung  am  Nacken  und 
dem  tibrigen  Körper.  Als  der  Patient  aus  der  Klinik  wieder  nach  Hause  ge- 
bracht worden  war,  trat  der  erste  tetanische  Anfall  ein.  Patient  stürzte  plötz- 
lich zusammen,  der  Körper  brettartig,  unbeweglich.  Die  Anfälle  wiederholten 
sich  in  der  nächsten  Stunde  sehr  häufig,  so  dass  der  Patient  eine  Stunde 
lang,  nur  durch  kurze  Pausen  unterbrochen,  in  einer  tonischen  Muskelcon- 
traetur  blieb.  In  den  folgenden  Tagen  blieb  der  Zustand  der  gleiche;  bei 
jedem  Versuche,  zu  gehen,  trat  sofort  ein  tetanischer  Aufall  ein,  der  Trismuß 
bestand  fort.  In  diesem  Zustande  wurde  Patient  am  14.  Mai  in  die  mcdi- 
cinische  üniversitats- Poliklinik  gebracht,  wo  ich  den  nachsteh«»nden  Status 
präsens  aufnahm:  Die  Haltung  des  Knaben  ist  leicht  nach  vorn  gebückt;  in 
dieser  Haltung  hat  er  keine  Schmerzen.  Das  Geradestehen  fällt  ihm  sehr 
schwer,  er  hat  dann  sofort  Schmerzen  in  der  unteren  Thoraxhalfte.  Der  Kopf 
ist  stets  leicht  nach  der  rechten  Seite  geneigt;  wendet  er  ihn  nach  links,  so 
hat  er  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Scaleni  und  des  vorderen  Randes 
des  Cucullaris  rechterseits.  Das  (früher  glatte  und  freundliche)  Gesicht  ist 
schmerzhaft  verzerrt.  An  der  Stelle,  wo  Patient  am  Nacken  gefasst  wurde, 
sind  Veränderungen  in  der  Farbe  der  Haut,  Ekehyraosen  oder  Anschwellung 
nicht  zu  konstatiren.  2.  bis  4.  Halswirbel  auf  Druck  empfindlich,  die  Brust- 
wirbelsäule nicht.  Die  Nacken-  und  Halsmuskeln  sind  steif,  fühlen  sich  hart 
an,  der  rechte  Stern ocleidomastoideus  ist  spontan  und  auf  Druck  schmerzhaft, 
der  linke  weniger.  An  der  linken  Stirn  und  Schläfengegend  blutig  suifundirte 
Stellen  erzeugt  durch  einen  Fall  im  tetanischen  Paroxysmus;  in  Folge  des- 
selben Momentes  Suggillationen  an  verschiedenen  Stellen  der  äusseren  Seite 
des  linken  Oberschenkels  und  M.  glutaeus.  Die  beiden  Kiefer  können  nur  un- 
gefähr 4  Linien  von  einander  entfernt  werden,  die  Masseteren  sind  tonisch 
contrahirt.  Beim  Gehen  wird  das  linke  Bein  steif  nachgezogen,  dabei  geht 
der  Kranke  stets  vomübergebückt ,  ist  ausserordentlich  ängstlich,  weil  bis- 
^  weilen  schon  nach  wenigen  Schritten  ein  mehr  oder  minder  heftiger  tetanischer 
Anfall  eintritt.  Im  Sitzen  sind  die  groben  Bewegungen  beider  Beine  gleich 
gut.  Alle  Organe  sonst  normal,  kein  Fieber,  HerzthUtigkeit  ruhig,  geistige 
Funktionen  nicht  gestört.    Appetit  und  Schlaf  nicht  verändert.  —  Bei  dem 
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ersten  Yersuclie,  den  Kranken  in  der  Klinik  einige  Schritte  geben  zn  lassen, 
trat  sofort  unter  einem  heftigen  Schrei  der  tetanische  Anfall  ein;  der  Kranke 
stürzte  wie  eine  Bildsäule  regungslos  zusammen.  Ich  besuchte  den  Kranken 
von  nun  ab  täglich  in  seiner  Wohnung  und  auch  Griesinger  sah  ihn 
mit  mir  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit. 

In  der  Schilderung  dieses  Verlaufes  kann  ich  kurz  sein.  Die  Anll&lle, 
welche  bisher  meistens  bei  Gehversuchen  eintraten,  kamen  jetzt  auch,  wäh- 
rend Patient  stets  zu  Bette  lag,  von  selbst. 

Täglich  kamen  5-6,  auch  noch  mehr,  tetanische  Parozysmen,  gewöhnlich 
von  einer  bis  zwei  Minuten  Dauer,  fast  aller  Körpermu^kelo,  daher  bestand 
auch  während  des  Anfalls  Dyspnoe,  neben  stark  beschleunigter  Herzth&tig- 
keit.  Auch  in  den  Intervallen  waren  ganze  Gruppen  von  Muskeln  fast  in 
einer  anhaltenden  tonischen  Kontraktur,  namentlich  die  Bauch-,  Rücken-, 
Nacken-  und  Kiefermuskeln,  also  anhaltender  Trismus,  brettartig  harter  Leib, 
opisthotonisch  gekrümmte  Wirbelsäule,  Torticollis.  Allmäblig  steigerte  sich 
auch  die  Refiexerregbarkeit  sehr  bedeutend,  so  dass  schon  etwas  stärkeres 
Auftreten  von  Personen  im  Krankenzimmer,  oder  das  Ziehen  der  Glocke  im 
Hausflur  mehrmals  einen  Paroxysmus  hervorriefen.  Ebenso  wurden  die  Paroxjs- 
mcii  häufig  durch  Bewegungen  im  Bette  erzeugt,  so  dass  Patient  aus  Angst  ge- 
wöhnlich ganz  regungslos  lag. 

Temperaturerhöhung  war  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  (bis 
zum  3.  Juni)  sehr  gering,  37,5  C.  bis  88  C,  nur  2  Tage  vor  dem  Tode  stieg 
sie  auf  40,2  und  am  Todestage  auf  41  G.,  ohne  dass  eine  hinzugetretene  Er- 
krankung nachweisbar  war. 

Ausser  dem  gewöhnlichen  Bilde  des  chronischen  Tetanus  sind  besondere 
Phänomene  im  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  hervorzuheben.  Einige  Mal 
traten  Blutungen  aus  Mund  und  Nase,  öfters  reissende  Schmerzen  auf  der 
ganzen  linken  Körperseite  ein.  Sensorium  bis  zum  letzten  Lebensaugenblick 
vollkommen  frei,  die  vegetativen  Funktionen  fast  ganz  normal. 

Die  Behandlung  bestand  zuerst  in  subcutanen  Injectionen  von  Curare, 
Imal  täglich  '/e  Gran,  später  innerlich  Opium,  ohne  sichtlichen  palliativen  Erfolg. 

Am  3.  Juni,  ohne  dass  ein  tetanischer  Paroxysmus  vorausgegangen  war, 
trat  fast  mitten  im  Sprechen  des  Kranken  der  Tod  ein.  — 

Sektion   am  4.  Juni  Morgens  llVs  Uhr 
20  Stunden  post  mortem  (Dr.  Ro  th). 

Muskeln  von  normaler  Farbe  und  Konsistenz,  ebenso  die  Halsmuskeln,  in  den- 
selben kein  Extravasat.  AndenHalswirbeln  nichtspathologisches.  Das 
Fettgewebe  im  Rückenmarkskanal  sehr  blutreich,  gallertdick,  die  Dura  der 
Rückenfläche  bietet  nichts  Besonderes.  Pia  der  Rückenfläche  ganz  zart,  nadi 
unten  ihre  Venen  ziemlich  prall  gefüllt;  auch  an  der  Vorderfläche  nichts  Be- 
sonderes. Der  Halstheil  des  Rückenmarks  von  sehr  fester  Konsistenz,  graue 
und  weisse  Substanz  markiren  sich  sehr  scharf  Ton  einander  ab;  kein  ver- 
mehrter Blutgehalt;  das  übrige  Rückenmark  verhält  sich  ganz  analog. 

Gehirn.  Schädeldach  dünn,  ziemlich  gross,  aber  symmetrisch,  die  Dura 
haftet  an  mehreren  Stellen,  vorzüglich  um  die  Coronalnaht  und  um  den  Sinas 
longitudinalis  beiderseits  etwa  in  der  Breite  eines  Zolls  sehr  fest  am  Schädel* 
dach.    Sinus  longitudinalis  enthält  flüssiges  Blut    Auf  der  Innenfläche  des 


Zva  Aetiologie  des  Tetanus.  733 

Scli&delB  nichts  Besonderes.  Auf  der  Pia  längs  des  Sinns  longitudinaliB 
mftsaig  entwickelte  Pacchionische  Graanlationen ,  im  abrigen  ist  die  Pia  voll- 
kommen zart,  ziemlich  trocken.  Die  Venen  im  hinteren  umfang  mftssig  ge- 
fiDLllty  im  vorderen  fast  leer.  -—  Das  Gehirn  sehr  gross  und  schwer  (ca.  3  Pfd.). 
An  der  Basis  die  Pia  zart,  nur  in  den  Fossae  Sjlvii  leichte  Verdickungen. 
Die  Gefässe  der  Basis  bieten  nichts  Besonderes.  Der  rechte  Seitenventrikel 
weit,  fast  ganz  leer,  ebenso  der  linke.  Auf  beiden  Seiten  vollkommene  Obli- 
teration  der  Hinterhörner;  das  Gehirn  sehr  weich,  stark  durchfeuchtet,  pit 
sehr  massiger  Zahl  von  Blutpunkten.  Die  graue  Substanz  hebt  sich  sehr 
deutlich  von  der  weissen  ab.  In  den  grossen  Hirnganglien  nichts  Besonderes. 
Auf  dem  Bodpu  des  4.  Ventrikels  links  und  rechts  von  der  Mitlelltnie  ekta- 
tische  Venen.    Im  Pens  und  der  MeduUa  oblongata  keine  Veränderungen. 

Thymus  noch  vorhanden,  in  der  Atrophie  begriffen.  Im  Herzbeutel  etwas 
seröse  Flüssigkeit,  im  linken  Ventrikel  ein  abnormer  Sehnenfaden,  Muskula- 
tur des  Herzens  etwas  blass,  leicht  getrflbt  (cadaverös);  Lungen  beiderseits 
nicht  verwachsen,  kein  Pleuraerguss,  subpleurale,  entfärbte  Eckhjmosen  (älte- 
ren Datums). 

In  beiden  Lungen,  besonders  dem  unteren  Lappen,  starkes  Oedem  und 
Hyperämie,  keine  Verdichtung. 

Milz  normal  gross,  leicht  gelappt,  Malphigische  KOrperchen  sehr  zahl- 
reich und  deutlich.    Das  übrige  Gewebe  sehr  blutreich  und  derb. 

Beide  Nieren  etwas  getrübt,  von  derber  Konsistenz  (leichter  Papillär- 
katarrh),  die  Kapsel  auf  beiden  Seiten  etwas  schwer  trennbar.  Sehr  starke 
Mesenterialdrflsen ,  besonders  die  des  Ileocoecalstrangs,  das  Gewebe  leicht  in- 
jicirt,  weich,  gelblich  durchscheinend. 

In  unterem  Ende  des  Ileum  ganz  leichte  Schwellung  der  Follikel,  die 
Schleimhaut  sonst  blass,  Darminhalt  ziemlich  fest  und  gallig  gefärbt  In  der 
Harublase  etwas  trüber  Harn,  Schleimhaut  blass-  Im  Magen  etwas  schmutzige 
graue  Flüssigkeit,  Schleimhaut  schon  in  Erweichung  begriffen.  Galle  entleert 
sich  leicht  nach  dem  Duodenum.  Die  rechte  Nebenniere  ziemlich  gross, 
Leber  blutreich,  Aciui  gross.  — 

Der  Sectionsbefund  ist  also  ein  negativer.  Das  Rückenmark  war  ma- 
kroskopisch intakt  Bemerkenswerth  ist,dass  in  den  Weicbtheilen  des  Halses  nicht 
die  Spur  einer  Verletzung  nachzuweisen  war.  Dennoch  kann  es  keinem  Zwei- 
fel unterliegen,  dass  der  unglückliche  Griff  am  Nacken  des  Knaben  den  Tetanus 
hervorgerufen  hat  lu  evidentester  Weise  spricht  dafür  die  fast  augenblicklich 
nach  dem  Ereigniss  eingetretene  paretische  Erscheinung  an  der  einen  Körper- 
hälfte. Als  Ursache  des  Trismus  und  Tetanus  möchte  eine  Erschütterung  des 
Rückenmarks  anzunehmen  sein,  so  wie  eine  Gommotio  cerebija  auch  nach 
einem  Trauma  ohne  Verletzung  der  Weichtheile  des  Kopfes  beobachtet  wird. 

Ich  schliesse  hieran  den  zweiten  FaU,  bei  dem,  wie  ich  gleich  von  vom 
herein  bemerken  will,  ebenfalls  keine  Verletzung  bei  der  genauesten 
Untersuchung  des  Körpers  nachzuweisen  war. 

Fall  IL 

Oscar  Telzow,  8  Jahre  alt,  ein  kräftiger,  stets  gesunder  Knabe,  wurde 
am  25.  März  1868  von  seinem  Vater  stark  auf  den  Kopf  geschlagen.  Der 
Schlag  war  so  heftig,  dass  der  E^nabe,  nach  der  Aussage  der  Mutter,  vorüber- 
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g«k«iid  ptaomeke^,  aber  bald  daniof  wieder  ▼olHeommen  bei  Beirssstaeio  war. 
Am  anden  Ifergea  bemerkte  die  Matter,  dast  er  beim  Sprechea  den  Mund 
▼erseg  mad  die  Worte  nicht  mehr  gat  henusbrachte.  Am  Abend  yermoehte 
er  den  Mond  nidit  mehr  gehMg  ni  dffnen,  dabei  ging  er  aber  im  Zimmer 
hemm.  Am  28.  Mirc  wurde  daa  Gehen  beschwerlich,  „die  Glieder  wurden 
ihm  ileif,  die  Fnssgelenke  ichmeriten.  Am  29.  Min  bekam  er  sam  erttot 
Mal  im  Bett  tetaniache  Erfanpfe,  der  Kopf  wnrde  nach  hinten  gewotün,  die 
Beine  wurden  gans  stelf^  der  Edrper  war  brettartig  hart  An  demselben  Tage 
wiederholte  sieh  der  tetanische  Paroxjrsmus  5mal,  wobei  der  Knabe  noch  im  Zim- 
mer herumgehen  konnte.  Am  90.  März  trat  der  Anfall  ebenfalls  4~  6mal  während 
des  Gehens  im  Zimmer  ein,  was  schon  sehr  mflhsam  war,  und  nur  immer  schritt- 
weise «mk  steifBn  Gliedern"  geschah.  Die  Anfalle  waren  sehr  schmershaft,  der 
Knabe  schrie  laat  auf.  Die  Dauer  des  Jedesmaligen  Faroxysmus  betrug  2—8 
Minuten.  Am  81.  Mftrs  war  das  Gehen  nicht  mehr  mdglich,  der  Knabe  be- 
kam auch  im  Bett  die  gleichen  AnftUe. 

Am  1.  April  wurde  der  Paüent  nach  der  Klinik  gebracht,  wo  ich  einen 
Anfall  selbst  beobachtete,  nachdem  der  Knabe  auf  mein  Geheiss  eini^  Schritte 
an  gdien  Tertmcht  hatte.  Er  stoncte  mit  einem  laMen  Schrei  nur  Erde,  der 
ganxe  Körper  war  wie  ein  Brett  hart  und  erst  nach  einigen  Minuten  liess  die 
tetaliische  Kontraktion  der  Muskeln  nach.  Zu  Hause  bekam  er  am  selben 
Tage  den  Anfall  noch  8~4mal,  ebenso  oft  in  der  Nacht  Als  ich  ihn  am 
folgenden  Tage  besuchte,  fand  kh,  dass  der  Mund  nur  nngefthr  4  Linien  weit 
geöiBiet  werden  konnte,  die  flbrigen  KOrpermnskeln  waren  ziemlich  schiaff,  im 
Uebrigen  war  der  Knabe  ganz  munter,  unterschied  sich  in  nichts  von  sehiem 
froheren  Wesen.  Der  Pols  war  aber  90,  roll,  Temperatur  nicht  erhöht  Der 
Anfall  trat  an  diesem  Tage  nur  2  mal  ein. 

Ord.  8mal  taglich  0,01  Gramm  Opium. 

Am  4.  April  2  heftige  Anflllle.    Medication  dieselbe. 

Seit  dieser  Zeit  ist  kein  An£ül  mehr  eingetreten,  allm&hlig  liess  in  den 
Iblgeaden  Tagen  auch  der  Trismus  nach  und  am  16.  April  war  der  Knabe 
Yollkommen  gesund. 
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1.  Versammlang  des  Vereins  dentscher  Irrenärzte  in  Dresden 

im  September  1868. 

In  Folge  der  Aufforderang  des  Vontandes  deutscher  Irrenftrste  versam- 
melte sich  am  17.  September  d.  J.  eine  grossere  Anzahl  von  Fachgenossen 
in  Dresden  za  einer  Vereins -Sitzung,  nachdem  sie  bereits  am  Abend  vorher 
in  geselliger  Zusammenkunft  von  Hrn.  Hofrath  Dr.  Lessing,  dem  Director 
der  Irrenanstalt  Sonnenstein,  willkommen  geheissen  waren. 

Bei  Beginn  der  Sitzung  theilte  zunächst  der  Vorsitzende,  Hr.  Geh.-Bath 
Flemming,  den  durch  Differenzen  innerhalb  des  Vorstandes  veranlassten 
Anstritt  des  Hrn.  Qeh.  Med.-Raths  Dr.  Roller  aus  dem  Verein  mit;  er  selbst, 
so  wie  die  übrigen  Mitglieder  des  Vorstandes,  Hr.  Prof.  Jessen  und  Hr. 
Sanit&tsrath  Dr.  La  ehr,  würden  zwar  ihr  Amt  niederlegen,  seien  aber  von 
ihrer  nrsprflnglichen  Absicht,  sich  dem  Schritte  Roll  er' s  anzuschliessen, 
zurflckgekommen. 

Hr.  Dr.  Westphal  erkl&rte  darauf  im  Auftrage  des  schwer  erkrankten 
Hm.  Geh.-Rath  Griesinger,  derselbe  bedaure  auf  das  Tiefste,  der  Ver- 
sammlung nicht  beiwohnen  und  auch  nicht  einmal  schriftlich  sich  an  sie  wen- 
den zu  kOnneu,  da  sein  Zustand  das  Schreiben  nicht  mehr  gestatte;  er  wün- 
sche jedoch  der  Bitte  Ausdruck  zu  geben,  der  Verein  möge  bei  einer  etwaigen 
Reconstruction  dieselbe  in  so  liberaler  Weise  vollziehen,  dass  alle  Meinungen 
darin  ihren  Ausdruck  finden  könnten. 

Als  ersten  Gegenstand  der  Tagesordnung  legte  Herr  Geh.-Rath 
Flemming  den  Entwurf  einer  „Darlegung  über  die  Beziehungen 
der  Lebensversicherungs  -  Anstalten  zu  den  geisteskranken 
Selbstmördern**  zur  Discussion  vor  Es  sei  von  ihm  in  Anschluss  an  die 
Beschlüsse  der  vorjährigen  Versammlung  zu  Heppenheim*)  in  Betreff  dieser 
Frage  an  mehrere  Mitglieder  die  Aufforderung  gerichtet  worden,  mit  ihm 
darüber  in  Verbindung  zu  treten,  er  habe  jedoch  nur  von  Herrn  Director 
Dick  aus  Elingenmünster  ein  Expose  erhalten  und  mit  ihm  weiter  die  in 
Rede  stehenden  Fragen  erörtert.  Es  wird  darauf  der  betreffende  Entwurf, 
mit  einigen  durch  die  Discussion  veranlassten  Modificationen,  einstimmig  an- 
genommen. Der  Entwurf  soll  mit  einem  Ueberreichungssehreibeor,  das  der 
Vortragende  verliest,  durch  den  Druck  vervielfältigt,  den  deutschen  Lebens* 
versicherasgen  zugeschickt  und  in  das  Organ  des  Vereins  aufgenommen  wer- 
den.   Gleichzeitig  wurde  beschlossen,  im  FaUe   der  Ablehnung  Seitens  der 
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Yenicherongs-OeBellschaften  hei  den  betreffenden  Regievangen  za  petitioniren^ 
dass  bei  ErtheiluDg  von  Concessionen  an  Lebens- Versicherangs-Gesellschaften 
den  gemachten  Vorschlägen  Rechnung  getragen  werde.  (S.  den  Wortlaut  des 
Entwurfs  und  des  Ueberreichungsschreibens  auf  der  folgenden  Seite.)  — 

Auf  der  voij&hrigen  Versammlung  zu  Heppenheim  war  der  Vorstand  be* 
auftragt  worden,  einen  bestimmt  formulirten  Gesetzes -Entwurf  Ober  die  Auf- 
nahmebestimmungen von  Geisteskranken  in  Irrenanstalten  vonstilegen;  zugleich 
wurden  Alle  sich  fOr  den  betreffenden  Gegenstand  Inter^ssirenden  aufgefor* 
dert)  ihre  Ansichten  dem  Vorstande  mitzutheilen.  Eine  von  Herrn  Professor 
Jessen  mit  Rücksicht  hierauf  gemachte  Vorlage,  so  wie  ein  Entwurf  des  Herrn 
Dr.  Hasse  (Königslutter)  tlber  die  „Bedingungen  far  die  Aufnahme  Geistes- 
kranker in  die  Staats-Irrenanstalt  zu  N.**  —  eine  Modification  des  RegulatiTS 
far  die  Anstalt  zu  Königslutter  —  bildeten  den  zweiten  Gegenstand  der 
Tagesordnung.*)  Nach  einer  Discussion,  in  welcher  keine  Uebereinstimmung 
der  Ansichten  erzielt  und  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  nicht  geltend  ge- 
macht wurden,  stellte  Herr  Dr.  Dick  den  Antrag,  „es  solle  der  Vorstand  auf. 
gefordert  werden,  sich  mit  hervorragenden  Mitgliedern  des  Juristentages  mit 
Rücksicht  auf  diese  und  die  Frage  der  allgemeinen  Irrenge&etzgebung  in 
Verbindung  zu  setzen."  Der  Antragsteller  glaubte  von  einem  solchen  Zu- 
gammenwirken ärztlicher  und  juristischer  Fachm&nner  sich  günstige  Resultate 
versprechen  zu  dürfen.  Die  Versammlung  war  jedoch  der  Ansicht,  dass  die 
betreffendeu  Fragen  dazu  noch  nicht  genug  vorbereitet  seien  und  lehnte  den 
Antrag  ab. 

Im  Anschlüsse  an  die  Discussion  der  Aufnahmebedingungen  brachte  darauf 
der  Vorsitzende  einen  von  der  K gl.  Regierung  zu  Aachen  ausgegangenen 
Erlass  zur  Sprache,  wonach  bei  der  Aufnahme  von  Geisteskranken  die  poli- 
zeiliche Mitwirkung  zur  Bedingung  gemacht  wurde.  Auf  seine  an  die  Collegen 
vom  Rheine  gerichtete  Frage  über  die  Wirkung  dieses  Erlasses  erwiederte  Herr 
Geh.  Rath  Nasse,  dass  die  Einmischung  der  Polizei  nachtheilige  Folgen  für 
die  Aufnahme  der  Geisteskranken  nicht  gehabt  habe,  ja  sogar  eher  förderlich 
gewesen  sei;  er  motivirt  dies  ausführlich  durch  die  in  der  Rheinprovini  herr- 
schenden Verhältnisse.    Die  Sache  wird  danach  fallen  gelassen. 

Der  dritte  Gegenstand  der  Tagesordnung  betraf  die  Wahl  des 
Vorstandes.  Herr  Dr.  Dick  motivirte  seinen  schon  zu  Anfang  der  Sitzung 
vorgebrachten  Antrag,  auf  Grund  der  im  Vorstande  ausgebrochenen  Differenzen 
eine  integrirende  Neuwahl  desselben  vorzunehmen;  der  Antrag  wird  von  Herrn 
Geh.  Rath  Nasse  unterstützt  und,  nachdem  die  Versammlung  auf  seinen  Vor. 
schlag  beschlossen,  eine  Abänderung  der  Statuten  zu  berathen,  nimmt  sie 
folgenden  Zusatz-Paragraphen  an: 

•  „Wenn  in  dem  Schoosse  des  Vorstandes  unlösbare  Differenzen 
auftauchen,  welche  ein  ferneres  Zusammenwirken  der  Mitglieder  des- 
selben unmöglich  machen,  so  hat  die  General- Versammlung  des  Ver- 
eins die  Auflösung  des  ganzen  Vorstandes  lu  beschliessen  und  eine 
integrirende  Neuwahl  desselben  vorzunehmen.** 
Auf  Grund  dieses  neuen  Paragraphen  beschloss  die  Versammlung,  welche 


*)  Die  betreffenden  Vorlagen  finden  sich  abgedruckt  in  der  Allgem.  Zeitschr. 
für  Psychiatr.  Bd.  XXV.,  Supplementheft  p.  23  und  25. 
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sich  ftlr  das  Vorhandensein  unlösbarer  Differenzen  im  Vorstande  eotschied, 
eine  integrirende  Neuwahl  desfelben.  Es  wurden  gewl&hlt  die  Herren  Flem- 
ming,  Jessen,  Nasse,  Solbrig  und  Herr  Laehr  zum  st&ndigen  Secretär. 


Wir  lassen  das  Ueberreichnngsschreiben  an  die  VersicherungS'Gesellschaf- 
ten  nebst  der  yom  Vereine  angenommenen  Darlegung  folgen: 
üeberreichungs- Schreiben. 

Im  Auftrage  des  Vereins  der  deutschen  Irrenärzte  und  in  Folge  des  ein- 
stimmigen Beschlusses  seiner  Versammlung  zu  Dresden,  den  17.  September  1868) 
beehrt  sich  dessen  hier  unterzeichneter  Vorstaud,  Ihrer  Gesellschaft  die  ange- 
schJoiiSene  Darlegung  in  Betreff  der  Beziehungen  geisteskranker  Selbstmörder 
zu  den  Lebens- Versicher ungs- Anstalten  zu  unterbreiten,  mit  der  Bitte,  die- 
selbe verdienter  Erwägung  zu  würdigen,  und  in  der  zuversichtlihhen  Hoffnung, 
dass  Ihre  Gesellschaft  die  hier  vertretenen  Grundsätze  sich  aneignen  und  bin- 
nen Jahresfrist  den  oben  genannten  Verein  durch  eine  beistimmige  Rück&us- 

serung  in  den  Stand  setzen  wird,  die .    unter  denjenigen 

namhaft  zu  macheu,  welche    die  gerechten  and  billigen  Vorschläge  des  Ver- 
eins angenommen  haben. 

Dresden,  den  17.  September  1868. 

Der  Vorstand  des  Vereins  deutscher  Irrenärzte. 

Darlegung 

in  Betreff  der  Beziehungen  geisteskranker  Selbstmörder  su  den 

Lebens- Versiehe  rungs- Anstalten. 

Die  Statuten  der  deutschen  Lebens- Vfrsicherungs  Anstalten  enthalten,  so 
viel  lins  bekannt,  durchgängig  die  Bestimmung:  dass  Selbstmord  des  Ver« 
sicherers  den  Nachgebliebenen  das  Recht  auf  Hebung  der  Versicherungssumme 
entziehen  soll.  Hierbei  sind  diejenigen  Fälle  nicht  ausgenommen,  in  welchen 
Versicherte  in  Folge  und  unter  dem  Zwange  von  Geistes-  oder  GemQthskrank- 
heit  ihrem  Leben  ein  Ende  machen,  nur  dass  von  den  meisten  Lebens  -  Ver- 
sicheruqgs-Anstalten  in  Fällen,  wo  das  Irresein  als  Ursache  des  Selbstmordes 
hinreichend  constatirt  worden  ist,  die  Versicherung  einfach  fQr  i  ngflltig  er- 
klärt wird  und  demgeraäss  die  sämmtlichon  Einlagen,  entweder  mit  oder  ohne 
Zinsen,  zurückgezahlt  werden. 

Sofern  dieses  Verfahren  Personen  betrifft,  welche  sich  in  Folge  von  Irre- 
sein das  Leben  nehmen,  steht  dasselbe  in  offenbarem  Widerspruche  mit  der 
Straf-  und  Civilgesetzgebung  aller  deutschen  Staaten,  welche  Uebertretungen, 
Vergehen  und  Varbrechen,  nachweislich  begangen  im  Zustande  vou  Geistes- 
oder Gemflthsstöning,  als  nicht  zurechenbar,  in  solchem  Zustande  vollzogene 
civilrechtliehe  Acte  als  nichtig  erkennt,  während  die  Lebens* Versicherungs- 
Anstalten  fortfahren,  den  Selbstmord  aus  gleicher  Ursache  zu  identificiren  mit 
dem  „Tode  auf  dem  Schaffof*,  oder  wenigstens  die  völlig  unhaltbare  Voraus- 
setzung unterstellen,  „dass  Geistes-  oder  Gemflthsstörung  eines  Versicherers, 
welche  Selbstmord  in  ihrem  Gefolge  hat,  allemaf  bereits  zur  Zeit  der  Ver- 
sicherung bestanden  habe  und  folglich  ein  civilrechtlich  nichtiger  Act  sei.** 
Jener  Widerspruch  und  diese  Voraussetzung  sind  aber  nicht  zu  dulden,  denn : 
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Ersteus  sind  zufolge  aller  mediciiiisclieii  Erfahnng  «ad  der  saverüiaiigvteii 
Erhebo^ea  der  Ameiwissenseliaft  (Mstes-  lud  GemfitliflstAnuigeB  körperlidie 
EnLokbeiteo,  welche  sich«  wie  mit  vieleB  mndem  lebeiiBge&hrlicheaßjttptoiiieat 
aach  mit  dem  des  Triebes  zum  Selbstmorde  verbinden  können.  Dieses  Sym- 
ptom ist  seinem  Wesen  and  seinen  Wirknogcn  nach  nicht  Terschieden  ron 
andern  das  Leben  verkArzenden  KraakheitoerscheinnBgen,  wie  s.  B.  die  so- 
genannte Nahrungs- Weigerung  (Sitopkobie).  Die  eigene  LebensberaabaBg  in 
Folge  Yon  Geistes-  oder  Gemfithsstdrnng  musa  daher  als  die,  nicht  durch  den 
eigenen  Willen  des  Kranken,  sondern  nnr  durch  äussere  Gewalt  an  hemmende 
Wirkung  eines  lethalen  Kransheits-Sjmptomes  angesehen  werden. 

Zweitens  sind  bei  den,  den  Lebens -Yersichemngs- Anstalten  an  Grande 
liegenden  Sterblichkeitstabellen,  auf  welchen  die  Wahrscheinlichkeits-Bereeh- 
nnng  der  Lebensdauer  beruht,  alle  Todesfälle  durch  Selbstmord  und  nament- 
lich auch  die  durch  Selbstmord  in  Folge  von  Geistes-  und  Gemüthsstörimg 
mit  in  Rechnung  gezogen,  so  dass  also  die  Lebens-  Versicherongs-Anstalten 
durch  die  Behandlung  der  letztgedachten  TodesfUle  ah  solcher,  die  durch 
zufällige  Krankheiten  herbeigeführt  sind,  in  keiner  Weise  mehr  geschädigt 
werden,  als  dies  überhaupt  durch  die  Differenz  zwischen  der  Berechnung  und 
und  der  Wirklichkeit  geschehen  kann. 

Drittens  erweiset  sich  die  etwa  herbeigezogene  Voraossetaung:  dass  jede 
Geistes-  und  Gemüthsstörung  eines  Versicherers,  welche  Selbstmord  in  ihrem 
Gefolge  hat,  schon  zur  Zeit  der  Versicherung  bestanden  habe,  aller  medici- 
niscben  Erfahrung  nach  als  unzulässig  und  fehlsam,  da  bekanntlich  jeder 
gesundeste  Mensch  unter  dem  Einflüsse  zufölliger  Schädlichkeiten  ebenso  gat, 
wie  in  Folge  allmälig  sich  entwickelnder  und  wachsender  Krankheitskeime  in 
Irresein  verfallen  kann.  Es  ist  daher  unstatthaft,  aus  der  nachfolgenden 
Geisteskrankheit  und  aus  ihrem  tddtlichen  Ausgange  dordi  Selbstmord  Htck- 
wärts  auf  das  Bestehen  dieser  Krankheit  zur  Zeit  der  Versichemng  au  eefalies- 
sen;  es  muss  vielmehr  zur  Begründang  einer  solchen  Voraussetaaag  das  Be- 
stehen der  Geistes-  oder  Gemflthskrankheit  aar  Zeit  der  Versicherung  fAr 
sich  nachgewiesen  werden,  gleichwie  dieae  Forderung  in  Belrei  anderer 
das  Leben  verharzenden  Krankheiten,  als  a.  B.  der  LungeDtuberkokne,  der 
Krebsdegeneration  u.  dgl.,  gflitig  ist.  — 

Falls  etwa  die  Besorgniss  einer  Schädigung  der  Lebena-Versicheruaga- 
Anstalten  hergeleitet  werden  sollte  aus  dem  supponirten,  wenn  auch  noch  nicht 
erwiesenen  Wachsthum  der  Häufigkeit  des  Wahnsinas,  in  Folge  verbreiteter 
Disposition  zu  demselben  durch  Vererbung,  Familien -Anlage,  gesteigerte  Ct- 
vilisation  u.  s.  w.,  so  wird  das  zuveriässige  Mittel,  sich  dagegen  zu  wahren, 
zu  finden  sein  in  der  verschärften  Wachsamkeit  bei  Erhebung  and  Beuithei- 
lung  der  ärztlichen  Gesundheits- Certificate,  —  insbesondere  durch  die  Nach- 
forschong  darüber,  ob  der  Antrsgsteller  bereits  früher  krankhallea  Geiatea- 
oder  Gemflthsznständen  unterworfen  gewesen,  oder  ob  unter  seinen  Blntaver- 
wandten  solche  Krankheiten  vorgekommen  sind.  Wie  überhaupt,  steht  liei 
Bejahung  solcher  Fragen  der  Gesellsdiaft  das  Recht  zu,  die  Versichecnng  ab- 
zulehnen. 

Mit  Fug  und  Recht  Verden  jedoch  die  Lebens- Versichernnga-AnstaHea 
Anspruch  erheben  können  auf  Schutz  gegen  betrttgliche  Verheimüchang  der 
bei  dem  A4)SchIuBse  der  Versicherung  bereits  vorhandenen  Geistes-  oder  Ge- 
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mtktliaBtöraag  des  Yersiebereiti.  Sie  werden  geUend  machen  dürfen,  dass 
Böldbe  Kranfclieiten  mit  Selbstmordtrieb  occult  verlaiifen  kftnnen  and  ent 
der  SelbfltMerd  die  bereits  forhand^  gewesene  psychische  Krankheit  zur 
Kenntniss  bringt»  nachdem  der  Yer»cherer  sich  beim  Abschlnsse  der  Ver- 
sichemog  in  einem  Krankbeitsstadiom  befonden  halte,  welehes  ihm  noch  bin* 
reicheside  Besonnenheit  liess,.  nn  dnreh  rechtseitjgie  Versicherang  möglichaa 
Schaden  Ten  seiner  Familie  abzuwenden  und  zur  Erreichang  dieses  Zweckes 
seine  Krankheit  za  verbergen.  —  Solchen  Schatz  werden  die  Institste  erlangen 
durch  eine  Bestimmang  ihrer  Statuten  dahin  lautend:  dass  bei  einem  Todes- 
üalle  durch  Selbstmord  in  Folge  yon  Geistes-  oder  Gemüthsstöning  die  Ter- 
sicherungssumme  nur  ausgezahit  wird,  wenn  der  Todesfall  nach  Ablauf  eines 
bestimmten  Zeitranms,  vom  Abschlnss  der  Yersicheraiig  an  geredinet,  einge- 
treten ist.  In  seidier  Weise  setst  die  Grashsm-Geeellsdaft  den  Zeitnwm 
eines  Jahres  fest,  erklärt  die  Prämie  fär  verfallen,  wenn  der  Selbstmord  vor 
Ablauf  dieses  Zeitraums  eintritt,  zahlt  aber  nach  Ablauf  desselben  bei  jedem 
Selbstmorde,  gleichviel  aus  welcher  Ursache.  Dabei  geht  sie  von  der  Yor- 
aussetzong  aus,  dass  Oberhaupt  Niemand  den  Selbstmord  so  lange  prämeditire, 
indem  sie  sieh  nor  des  Scfakitces  begiebt,  welcher  in  dem  Gedanken  an  das  Loos 
der  zurückbleibenden  Familie  bei  dem  Yerluste  der  Einlagen  üegt:  —  ein 
Gedanke,  welcher  gewiss  schon  oft  den  freiwilligen  Selbstmord  verhtUet  hat 
—  Indem  wir  hier  nicht  die  Absicht  haben  können,  den  Ansproch  auf  Aus- 
zaUnng  der  Versicherungssumme  fiar  jeden  Selbstmörder  ohne  Unterschied  zu 
erheben,  sondern  nor  die  Selbstmörder  in  Folge  von  Geisteskrenkbeit  vor 
dem  unverdienten  Nachthefle  schätzen  wollen,  mit  welchem  die  Verweigerung 
der  Versicbemngssnmme  ihre  HinterbUebenen  bedroht,  —  halten  wir  fOr  diese 
Fälle  den  Zeitraum  eines  Jahres,  als  Sichemngs-Intervall,  fir  zu  gross  be- 
messen. Dies  aus  folgraden  Gründen:  Der  Selbstmordtrieb  tritt  in  der 
Begel  nur  in  acuten  Fällen  und  in  dem  ersten,  den  Ausbruch  der  Krankheit 
begleitenden,  sogenannten  melancholisohen  Stadium  des  Wahnsinns  auf,  dessen 
Verlauf  den  Zeitraam  eines  halben  Jahres  nicht  zu  aberdauern  pflegt  Dieser 
Begel  zufolge  ist  die  Yersicherungs-Gesellscbaft  durch  das  Intervall  von 
6  Monaten  gegen  Betrug  insdem  als  geschfktst  zu  betrachten,  als  anzunehmen 
steht,  dass  der  beim  Abschluss  der  Versidiernng  verheimlichte  Selbstmordtrieb 
vor  Ablauf  dieses  lotervalls  zum  Vorschein  kommen  und  den  Selbstmord  per- 
fect  machen  wird.  Das  halbjährige  Intervall  gewährt  ihm  sogar  den  Vortheil, 
auch  jene  Fäüe  von  der  Zahlungspflicht  auezuscbliessen,  in  welchen  der 
Wahnsinn  and  in  dessen  Folge  der  Selbstmord  vor  Ablauf  des  IntervaUs 
blitBartig  eintritt,  nachdem  bei  Beginn  dieses  Intervalls  der  Antragslefler  die 
Versicherung  in  voller  Gesundheit  abgeschlossen  hat  -—  Eine  Beeinträchtigung 
drohet  der  Yersidierangs-Gesellschaft nur  Ton  Seiten  jener  Ausnahme- FäUe, 
wo  die  Geistesstörung  mit  periodischem  oder  exacerbireuden  Typus  und  mit 
ganz  oder  theflweise  melancholischer  Trflbung  verläuft  und  die  Versicherang 
während  eines  Nachlasses  der  psychisch.en  Krankheits-ErschMnungen  abge- 
schlossen ist  Theils  bietet  auch  hiegegeu  die  Nachforschang  Aber  den  Ge- 
sundheitszustand vor  und  in  der  Zeit  der  Versicherung  Schutz,  theils  wird 
der  KachtheSl  durch  den  v<Hrhin  gedachten  Vortheil  ausgeglichen. 

Demnach  ergiebt  sich  als  Folgerung:  dass,  nach  der  Abweisang  der  wegen 
anscheinender  Disposition  zu  Geistes-  oder  Gemathsstörong  als  verdächtig  er- 
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kannten  Venicheninggantr&ge  alle  jene  Todesl&lle,  welche  nach  Ahlanf  einei 
Intervallfl  won  6  Monaten  seit  AhBchlnsa  der  Venichernng  durch  Selbstmord 
in  Folgp  Ton  Oeistps-  oder  Gemfltbsstöning  eintreten,  mit  Einschlnss  deije- 
nigen  Fälle,  in  welchen  beim  Abschlnas  der  Versieh emng  die  Geiatesatdrang 
▼erkannt  nnd  dieselbe  erst  nachher  constatirt  ist,  als  solche  betrachtet  werden 
mfissen,  die  durch  zufällige  Krankheiten  herbeigeführt  sind,  —  sofern  die 
Geistesstörnng  als  Ursache  des  Selbstmords  durch  ärstliches,  motinrtes  Gut- 
achten erwiesen  ist,  wobei  die  Ergebnisse  der  Obdnct'on  unter  ürastinden 
von  erheblichem  Werthe  und  genOgender  Beweiskraft  sein  können. 

Fflr  diesen  Nachweis  mag  das  übereinstimmende  Gutachten  zweier  Aerzte 
postnlirt  werden-  Bei  Abstimmigkeit  der  Meinungen  bleibt  der  gerichtliche 
Weg  offen,  jedoch  lediglich  Zwecks  Ermittelung  der  beim  Abschluss  der  Ver- 
sicherung vorhanden  gewesenen  Geistes-  oder  GemQthssiörung. 


n.  Psyehiatriache  Section  der  Natnrfoacher-Yersammlnng  zu  Dresden« 

Herr  Hofratb  Dr.  L  es  sing  führte  am  18.  Semptember  die  Mitglieder  der 
Section  fflr  Psjchi  itrie  ein,  indem  er  gleichzeitig  zu  einer  Ezcuraion  nach  der 
ton  ihm  geleiteten  Irrenanstalt  Sonnenstein  bei  Pirna  einlud  und  einige 
kurze  Notizen  Aber  die  Anstalt  vertheilte. 

Sitzung  vom  19.  September.  Vorsitzender  Herr  Geh.  Med.-Radi 
Dr.  Flemming.  Der  Vorsitzende  bringt  einen  Antrag  der  Königl.  Sftcha. 
Staatsregicrung  zur  Sprache,  die  psychiatrische  Section  wolle  einige  Fragen 
in  Erwägung  ziehen,  die  sich  auf  die  zweckmässige  Einrichtung  nnd  Förde* 
rung  des  psychiatrischen  Unterrichts  an  der  Universität  Leipzig  beziehen. 
Es  wird  eine  Extrasitzung  am  Nachmittage  dafflr  anberaumt.    Hierauf  hält 

Herr  Meschede  (Schwetz)  einen  Vortrag  Aber  „Heterotopie  grauer  Hirn- 
Substanz  im  kleinen  Gehirn**;  er  fand  dieselbe  in  dem  Cerebellum  einer  epi- 
leptischen Geisteskranken  In  der  Marksubstanz  der  einen  Hemisphäre.  Die 
eingelagerte  grane  Substanz  zeigte  bei  mikroskopischer  Untersuchung  die 
Elemente  der  Co rtical Substanz  der  Windungen  des  Kleinhirns.  Die  KpilepSie 
war  im  11.,  ausgebildete  Geistesverwirrung  im  23.  Lebensjahre  der  Kranken 
aufgetreten. 

Herr  Jensen  (Allenberg)  spricht  über  „Doppelwahrnehmungen  in 
•der  gesunden,  wie  in  der  kranken  Psyche**.  Er  versteht  unter  Dop- 
pel Wahrnehmung  die  bekannte,  auch  bei  dem  Gesunden  vorkommende  Er- 
scheinung, dass  zuweilen,  meist  nur  vorfibergehend,  die  Empfindung  entsteht, 
als  habe  man  diese  oder  jene  Situation  genau  so,  wie  sie  gegenwärtig  grade 
vorliegt,  bereits  früher  einmal  erlebt.  Die  Erklärung  der  Erscheinung  sieht 
er  darin,  dass  im  Grosshirn,  bedingt  durch  momentane  Incongruenz  der 
Functionirung  beider  Hemisphären,  Doppelwahmehmungen  zu  Stande  kommen, 
von  denen  die  schwächere,  abgeblasste  mit  einer  reproducirtcn  Erinnernoga- 
vorstellung  verwechselt  wird.  Diese  Auffassung' wird  an  mehreren  Kranken- 
geschichten erläutert,  welche  zugleich  zeigen  sollen,  dass  die,  betreffende  Er- 
scheinung ein  nicht  unwichtiges  Symptom  bei  gewissen  psychischen  Erkran- 
kungen darstellt,  und  die  Kenntniss  desselben  dazu  dienen  kann,  manche  bis 
jetzt  noch  ziemlich  unerklärten  Klagen  der  Kranken  verständlich  zu  machen. 
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Herr  E5ppe  (Halle)  demonstrirt  Tnjectionsprftparate  der  Binde  des 
GrosBhirns,  in  denen  die  Geftsse  in  den  Schichten,  welche  Gehirnzellen  ent- 
halten, yarirös  erweitert  nnd  korkzieherartig  geschlängelt  sind;  die  Kranken 
litten  an  Dementia  paralytica,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Syphilis.  Die  Ad- 
härenz der  Pia  mater  an  die  Rindenschicht  wird  hierzu  in  Beziehung  gesetzt. 
In  zwei  anderen  Fällen  (Mutter  und  Kind)  zeigten  ausschliesslich  die  Gefasse 
der  Marksttbstanz  die  erwähnte  Beschaffenheit;  die  Mutter  litt  an  Dementia 
paralytiea,  das  Kind  wurde  todt  geboren.  —  Der  Vortragende  legt  zur  Ver- 
gleichung  Injectionspräparate  von  Herrn  Prof.  Thiersch  vor.  — 

Ausserordentliche  Sitzung  zur  Berathung  des  oben  erwähnten  An- 
trages der  K.  Sachs.  Staatsregierung.*)  Herr  Dr.  Gflntz  jun.  legte  einige 
Fragen  vor,  deren  Beantwortung  seitens  der  Versammlung  ron  der  Regierung 
gewtlnscht  werde;  diese  Fragen  wurden  ron  der  Versammlung  modificirt  und 
dahin  formnlirt: 

1.  Ob  der  Lehrstuhl  für  Psychiatrie  mit  einer  anderen  Klinik  verbanden 
werden  könne. 

2.  Ob  ein  Klinisches  Asyl  nach  den  Vorschlägen  Griesinger's  (in  des- 
sen Archiv  I.  1.)  einzurichten  sei. 

Nach  einigen  wenigen  Bemerkungen  und  ohne  dass  eine  eigentliche  Dis- 
Cttssion  stattfand«  beschloss  die  Versammlung,  beide  Fragen  einfach  zu  ver- 
neinen. 

Sitzung  vom  21.  September.  Vorsitzender  Herr  Dr.  Dick  (Klingen- 
mtlnster).  Herr. Prof.  Jessen  hält  einen  Vortrag  „tlber  die  Functionen 
des  kleinen  Gehirn s**.  Redner  verlegt  den  Sitz  des  Gemflthes,  der  Affecte 
und  Leidenschaften  in  das  kleine  Gehirn;  er  verweist  dabei  auf  eine  später 
zu  veröffentlichende  Abhandlung. 

Herr  Dr.  0.  Müller  (Blankenburg)  spricht  „Aber  die  Einheit  der 
Psyche  vom  Standpunkte  der  Statistik^,  indem  er  dabei  die  aus  dem 
Werke  von  Guerry  (A.  M.  Guerry,  la  statistique  morale  de  TAngletcrre 
compar^e  avec  la  statistique  de  la  France.  Paris.  Baiili^re  1864.)  sich  erge- 
gebenden  Resultate  zu  Grunde  legt  und  bedauert,  dass  fttr  Deutsehland  eine 
ähnliche  Arbeit  nicht  existire.  Aus  den  Resultaten  der  Statistik  folge  un- 
zweifelhaft, dass  eine  absolute  Willensfreiheit  nicht  angenommen  werden 
könne. 

Herr  Dr.  Hauptmann  legt  mikroskopische  mit  Carmin  behandelte  Prä- 
parate atls  der  Hirnrinde  eines  Paralytikers  vor,  welche  ein  exquisit  schwamm- 
artiges Gewebe  darstellen,  wobei  lakunäre  Räume  von  rundlichen  Balken  be- 
gränzt  werden.  In  Betreff  der  Deutung  dieses  Befundes  glaubt  Herr 
Dr.  Westphal  an  stark  erweiterte  perivasculäre  Räume  (His)  denken  zu 
müssen. 

Sitzung  vom  22.  September.  Vorsitzender  Herr  Hofrath  Professor 
Dr.  So  Ihrig.  Herr  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Flemming  spricht  „Aber  eine 
dringende  Aufgabe  des  klinisch-psychiatrischen  Unterrichts^ 
womit  die  forensische  Seite  des  letzteren  gemeint  ist. 

Herr  Dr.  Voppel  (Golditz)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Section  auf  die 


^)  Wie  es  sich  in  diesem  angeblichen   Antrage  der  Sachs.  Regierung 
verhielt,  darflber  ist  der  Scbluss  des  Berichtes  p.  742  zu  vergleichen. 
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Mittel  zur  Erlangung  eines  gutes  Wartperaonli  und  wird  folgender  von  ikm 
formuUrter  Antrag  eineiinunig  angenonunen:  ,,die  psychiateiBdit  Seedon  hili 
dafOr,  dass  die  Errichtung  Ton  PensionekaBsen  unier  Beiliüfe  und  Aofinchi 
de«  Staates  ein  werthyoUes  Mittel  sei,  geeignete  Wftrter  dem  Irrenwartdienat 
zu  gewinnen  und  zu  erbalten.  ** 

Sitzung  vom  23.  September.  Herr  Bansttiratii  Dr.  Laehr  spricht 
über  ^einige  Reformvorscbl&ge  auf  dem  Oebiete  der  Irrenpflege''  und  wendet 
sich  von  den  bereits  früher  von  ihm  geltend  gemachten  Gesichtspunkten  aus 
gegen  Griesinger's  Yorschl&ge.  Er  wttnscht  die Zostimmnng  der  yersaaun- 
lung  zu  folgenden  Sätzen*  1-  ^^  vie  iHsher  darauf  hinzuwirken,  dass  der 
Neubau  einer  Irrenanstalt  sowohl  die  acaten  als  chronischen  Formen  der 
psychischen  Krankheiten  nmfaset  and  den  Gharacter  eiaer  sogenannten  ge- 
mischten Anstalt  behält?  2.  Ist  wie  bisher  darauf  hinauwirken,  dass  neu  an 
erbauende  liTenanstalten  ausserhalb  der  St&dte  angelegt  werden?  3.  Ist  wie 
bisher  darauf  hinzuwirken,  dass  die  dirigirenden  Aerzte  der  Invnkranken- 
anstalten  wie  bisher  auch  die  Verantwortlichkeit  flbemeimien  «lod  zu  diesem 
Zwecke  auf  dem  Aostaksterrain  selbst  wohnen?  —  Die  Yersammlong  spricht 
ihre  Zustimmung  zu  diesen  S&tzen  aus. 

.  Herr  Dr.  0.  Malier  (Blankenburg)  hilt  «inen  Vortrag  «fiber  gynäko- 
logische Erfahrungen  auf  dem  Oebiete  der  PsychonenroseB.'* 
Nach  den  Erfahrungen  des  Vortragenden  wirkt  ein  örtliches  Leiden  des 
Sexualapparates  tfaeils  durch  Säfteverlust  (z.  B.  Oateirh  der  Vagina)  iheils 
durch  krankhafte  Erregung  des  Nervensystems  nnd-lcann  so  au  psychisdien 
Erkrankungen  disponiren;  meist  kommen  hierbei  Zustande  hysterisch  Bebn- 
cholischer  Verstimmung  vor. 

Herr  Prof.  Goltz  (Königsberg)  wiederholt  auf  cia  an  ikn  yseUiliea  Sr- 
sttchen  der  Section  seinen  in  der  Section  fir  Anatopiie  and  Physblogie  ge- 
haltenen Vortrag  über  das  Veriiahen  von  Frtechmiy  denen  das  Gresshim  ent- 
fernt worden. 

Sitzung  vom  2i.  September.  Vorsitzender  Herr  Sanitfitsraitili  Dr.  Laehr 
(Schweizerhof).  Im  Ansdüuss  an  eine  von  Herrn  Dr.  Beck  (Erlangen)  i«r 
Discussion  gebrachte  These  vereinigt  sich  die  Versammlung  in  der  Ansidia, 
dass  besondere  Oebäude  oder  Abtfaeilungen  fftr  Reconvalescenten  nidit  eifor- 
derlich  seien,  femer,  dass  betreffs  der  Fürsorge  für  Sieche  deren  Ueber- 
biedlung  in  nahe  Irreu-Siechenanstalten,  resp.  SiechenabtheUungen  allgemeiner 
Siechenhäuser  das  Zweckmässigste  sei.  Die  von  Herrn  Dr.  Frftnkel  (Dessao) 
gestellte  Frage,  „ob  selbständige  Irren-Siechenanstalten  oder  Abtheüuigien 
far  irre  Sieche  au  allgemeinen  Siechenhäusem  vorauziehen  seien*,  sei  nach 
den  localen  Verhältnissen  zu  entscheiden. 


Dies  die  äussere  Geschichte  der  psychii^ischea  Section  der  Katar- 
forscberversammlung.  Wie  aber  eine  jede  solche  Versammlung  hatte  auch  diese 
zugleich  ihre  innere  Geschichte  und  leider  eine  recht  traurige.  Zunächst 
stellte  es  sich  alsbald  heraus,  dass  der  angebliche  Antrag  der  Königl.  Sachs. 
Staatsrtgierung  (s.  oben p.  740 u. 741)  gar  nicht  existirte,  sondern  dass  die 
betreffenden  Antr&ge,  wekhe  die  Versamalnng  selbst  noch  modifieiite,  von 
Herrn  GQntz  auf  die  blosse  mOndtiche  Anregung  eines  Stchsiohen  Minieteriai- 
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rathes  hin  —  bei  Gekgeoheit  ei»er  al^endlieheo  Zasamraenkunft  der  Mitglieder 
der  N^fenrforflcheryersammlaiig  in  einem  Vergnügungslocale  -^  formulirt  waren. 
Trotzdem  gelang  es  einigen  energisch  darauf  hinweiseodea  Mitgliedern  nicht, 
eine  entsprechende  berichtigende  Erklärung  seitens  des  betreffenden  Vor- 
sitzenden  zn  erhalten^  so  dass  dieselben  gleich  nach  der  Sitzung  vom  21.  eine 
Berichtiguog  fflr  das  Tageblatt  aofzusetzcn  fOr  nuthig  hielten,  velche  von 
den  Herren  Professor  Rienecker  ( Wfirzburg),  Professor  Leidesdorf  (Wien), 
Dr.  Westphal  (Berlin)  und  Dr.  Mendel  (Pankow)  unterzeichnet  wurde. 
Diese  fierichtigung  gelangte  durch  einen  zuf&lligen  äusseren  Umstand  zu  sp&t 
an  die  Redaction  des  Tageblattes,  so  dass  sie  erst  in  der  Nummer  17  des- 
selben erscheinen  konnte.  Inzwischen  war  seitens  des  Bflreaus  der  Section 
selbst  eine  „Berichtigung^  in  das  Tageblatt  eingerückt,  die  man  den  Mitglie- 
dern, welche  die  Sache  zur  Sprache  gebracht,  in  der  Sitzung  selbst  zu 
geben  versagt  hatte  —  gewis^  ®^°  Verfahren,  das  als  ein  nicht  zu  rechtferti- 
gendes bezeichnet  werden  mnss;  noch  weniger  zu  entschul Jigcn  aber  ist  es, 
wenn  man  später  der  darüber  stattfindenden  Interpellation  gegenüber  von 
einem  „Formfehler"  und  „Lapsus  calami**  zu  sprechen  wagte. 

Die  Bedeutung  der  ganzen  Sache  lag  darin,  dass^  wie  bekannt,  die  Sachs. 
Regierang  in  Leipzig  ein  klinisches  Asyl  nach  Griesinger's  Ideen  zu  er- 
richten beabsichtigte  und  dass  also  die  Folge  der  Beantwortung  eines  Antrages 
der  Staatsregierung  über  die  Frage  (2)  —  ob  ein  Asyl  nach  Griesin- 
ger^s  Vorschlägen  einzurichten  sei  —  möglicherweise  von  ganz  anderer  Be- 
deutung sein  konnte,  als  der  privatim  in  dieser  Beziehung  geäusserte  Wunsch 
eines  Ministerialrathes,  welchen  mehrere  wissenschaftliche  Gegner  Griesinger's 
im  gOFelligen  Abend- Verkehr  von  ihren  Ueberzeugungen  zu  unterhalten 
Crelegenheit  gehabt  hatten.  Die  Gegner  Griesinger^s  schienen  aber  eine 
solche  Unterscheidung  für  ganz  irrelevant  zu  halten,  bis  dann  doch  zum  Er- 
staunen die  „Berichtigung**  erfolgte ,  welche  man  in  den  Sitsungen  selbst 
nicht  gegeben  hatte. 

Als  traurig  müssen  wir  es  femer  bezeichnen,  dass  man  mit  einer  gewissen 
Hast  kaum  die  Zeit  abwarten  zu  können  schien,  gegen  die  Vorschläge  G  r  i  e  - 
singe r's  zu  Felde  zu  ziehen,  von  dem  Jedermann,  bevor  er  zur  Versammlung 
kam,  wnsste,  dass  er  schwer  krank,  vielleicht  an  der  Grenize  seines  Daseins 
angelangt,  darnieder  lag  und  sich  zu  vertheidigen  unfähig  war;  aber  man 
that  als  ob  das  Wohl  und  Wehe  der  Psychiatrie  von  dieser  Discussion  ab- 
hinge und  von  welcher  Discussion  1  —  Taktvoll  war  ein  solches  Ver- 
fahren jedenfalls  nicht  und  in  diesem  Augenblicke  selbst  durch  den  reinsten 
Eifer  für  die  vermeintliche  gute  Sache  nicht  zu  entschuldigen. 

Jeder  Unbefangene,  der  die  Sachlage  kannte,  musste  nothwendig  den 
Eindruck  davon  tragen,  dass  es  sich  hier  um  Personen  und  nicht  um  Sachen 
gehandelt  habe,  und  dies  konnte  wahrlich  der  Sache,  welcher  gedient 
werben  tollte,  nicht  zum  Vorthfil  gereichen.  Wenn  von  andrer  Seite  die 
allgemeine  „Harmonie'*  betont  wird,  welche  unter  der  Mehrzahl  der  anwesen- 
den Irrenärzte  über  die  betreffenden  Fragen  herrschte  und  wenn  man,  darauf 
gestützt,  die  Dinge  so  darstellt,  als  handdie  es  sich  hier  um  abgethaae  Dinge, 
über  die  es  sich  kaum  lohne,  weiter  zu  reden,  so  ist  dies  im  günstigsten  Falle  — 
falls  nämlich  dieae  Uehereiostimmung  ntdit  bloss  gegen  die  Person  gerichtet 
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Beiiintr  mediciniscii-psycliologiwhe  Gaseüschaft. 

Siteug  Yom  15.  Oetober  1867. 

Yonitiender:  Herr  Griesinger. 
Schriftführer:  Herr  Westph&L 
Als  oute  anveMod: 

Herr  T)r.  med.  Ehrenhans, 
n      n      r     Fleischer. 
f,      n      n     Vaneschi. 
n      f,      f,     Mühsam. 
n      ^       n     Gnttmann. 
„    Prof.  Balinskj  (St.  Petersburg). 
Der  Vorsitzende  widmet  dem  Andenken  an  das  Terstorbene  Mitglied,  Herrn 
Geh.  Saoit&tsrath  Dr.  Eckard,  einen  ehrenden  Naehmf  and  die  Gesellschaft 
erhebt  sich  yon  den  Sitzen,  um  das  Andenken  desselben  za  ehren. 

Herr  Griesinger  stellt  zwei  — resp.  5  ond  10  Jahr  alte  -—in  Berlin  ge- 
borne  Idioten  mit  dem  Habitos  des  alpinen  .Gretinismns  vor  und  demonstrirt 
ihre  körperlichen  ond  geistigen  Eigenthomllohkeiten.  Der  betreffende  Vortrag 
soll  veröffentlicht  werden/) 

Herr  Balinski  (als  Gast)  bemerkt,  dass  er  in  Petersbarg  niemals  diese 
Form  des  Cretinismns  gesehen  habe. 

Herr  Lohde  hat  in  Norddentschland  in  der  Elster- engend  alpinen  Cre* 
tismus  (mit  Kropf)  beobachtet;  er  sah  4  Cretins  in  einer  Familie,  von  denen 
zwei  leben  blieben;  einer  von  diesen  hatte  den  torpiden  Gharacter,  wie  die 
von  Herrn  Griesinger  demonstrirten  Kinder,  der  andere  war  im  Gegentheile 
lebendig,  aufgeregt  und  legte  Feuer  an,  trotzdem  hatten  beide  die  gleiche 
brachycephale  Kopfform.  In  Betreff  der  Aetiologie  dieser  FftUe  glaubte  Herr 
Lohde  endemische  Einflösse  und  Disposition  von  mflttevlicher  Seite  her  an* 
nehmen  zu  können. 

*)  Das  ManuBcript  ist  in  dem  Nachlasse  6riesinger*8  nicht  gefunden 
worden.  Westphal. 
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nannte  wAddresB**),  in  welcher  er  einige  allgemeine  das  Irrenwesen  betreffende 
Fragen  behandelte.  Er  rügte  unter  Anderem,  dass  in  Folge  der  jeder  ein^ 
zelnen  Grafschaft  Aber  ihre  Asyle  zustehende  Macht  sowohl  Kranke  ah  Aerzte 
häufigen  üngelegenheiten  und  Härten  ausgesetzt  seien  und  dass  dadurch  na- 
mentlich das  Aufsteigen  der  Aerzte  von  unbedeutenderen  Stellungen  an  klei- 
neren Asylen  zu  den  wichtigeren  Posien  au  grossen  Anstalten  gehemmt  werde. 
Ferner  wies  er  auf  die  Unzulänglichkeiten  hin,  welche  das  Eingreifen  des 
committee  of  visitors  mit  sich  bringe,  —  ein  üebelstand,  den  in  den  einzelnen 
Fällen  oft  auch  die  Gommissioners  in  Lunacy  nicht  gut  zu  machen  und  zu 
beseitigen  im  Stande  wären  Dann  wird  die  traurige  Stellung  der  Aerzte  in  ihrer 
Eigenschaft  als  Sachverständige  vor  Gericht  geschildert,  wobei  der  Redner  na- 
mentlich die  Cross-examination  der  ärztlichen  Sachverständigen  abgeschafft  wissen 
will,  da  die  Wahrheit  dadurch  gewöhnlich  mehr  verdunkelt  als  aufgeklärt  würde 
und  der  ganze  Act  der  Gross-ezamination,  wie  bekannt,  nichts  als  eine  Art  üeber- 
listung  (trickery)  sei.  Schliesslich  wird  dringend  die  Ausbildung  der  Studi- 
renden  in  der  Psychiatrie  als  obligatorisch  gefordert,  obwohl  es  jetzt  Mode 
sei,  gegen  alle  Specialitäten  loszuziehen.  Die  vom  Vortragenden  für  seine 
Forderung  angeführten  Gründe  sind  die  auch  in  Deutschland  oft  genug  wie- 
derholten. — 

Die  Versammlung  beschloss  nach  dieser  mit  Beifall  aufgenommenen  An- 
rede ihres  Vorsitzenden  die  nächste  Jahresversammlung  in  York  abzuhalten; 
zum  Vorsitzenden  für  das  nächste  Jahr  wurde  Prof.  Laycock  gewählt,  die 
Bedaction  des  Journal  of  Mental  Science  bleibt  in  den  Händen  von  Dr.  Ko- 
bertson  und  Dr.  Maudsley.  Anderweitige  Interna  über  den  Modus  der 
Präsidentenwahl  u.  s.  w.  bildeten  den  Schlnss  dor  Vormittagssitzung. 

Die  Nachmittagssitzung  ward  hauptsächlich  durch  eine  Rede  von  Prof. 
Laycock  ausgefüllt,  an  welche  sich  eine  kurze  Besprechung  knüpfte.  Er 
lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  die  unter  den  englischen  Gesetzgebern  und 
Richtern,  selbst  den  vorzüglichsten,  verbreiteten  gänzlich  irrthümlichen  An- 
sichten über  die  Geisteskrankheiten  und  ihr  Verhältniss  zu  gewissen  Ver« 
brechen  und  beantragte  ein  Gomit^  zu  ernennen  mit  der  Befügniss  die  nö- 
thigen  Schritte  zu  thun,  um  eine  vollständige  Untersuchung  seitens  der  Re- 
gierung sicher  zu  stellen  über  die  Beziehungen  der  Medicinischen  Wissen- 
schaft zu  der  Anwendung  der  Gesetze  in  Betreff  aller  geisteskranken  oder 
geistesschwachen  Personen,  in  der  Absicht,  alle  praktisch  möglichen  Verbes- 
serungen durchzuführen.  Die  Versammlung  nahm  diesen  Antrag  einstimmig 
an  und  ernannte  zu  Mitgliedern  des  Gomit^'s  die  Herren  Prof  Laycock 
Dr.  Rhys  Williams.  Dr.  Ghristie,  Dr.  Sankey,  Dr.  Robertson  und 
Dr.  Maudsley. 
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ffitznng  Yom  17.  December  1887. 

Vorsitzender:  Herr  GrieBinger. 
SchriftfOhrcr:  Herr  WestphaL 

Herr  W.  Sander  theilt  als  Mitglied  der  Btatistisclien  Commiinon  dierom 
Ministerium  der  Geistlichen-  Unterrichts-  nnd  Medicinalangelegenheiten  unter 
dem  19.  November  1867  erhaltene  Antwort  mit,  wodurch  die  Gesellschaft  be- 
nachrichtigt wird)  dass  die  Rubriken  für  Irre  und  Blödsinnige  in  den  bei  der 
gegenwärtigen  Yolksz&hlnng  in  Anwendung  kommenden  Z&hlungslisten  geneh- 
migt sind.  —  Es  erfolgt  darauf  ein  vorl&ufiger  Bericht  Ober  die  Resultate  der 
an  die  Vorsteher  deutscher  Irrenanstalten  gerichteten  Auffordemng  zur  An- 
gabe der  Zahl  der  in  ihren  Anstalten  befindlichen  Geisteskranken. 

Herr  Lim  au:  Ueber  bestrittene  Unzurechnungsfähig^ceit 

Der  Vortragende  berichtet  aber  einen  Fall,  in  welchem  ein  notorisch 
Geisteskranker,  welclier  als  solcher  längere  Zeit  in  der  Irren -Abtheiluog  der 
Charit^  und  in  der  Städtischen  Verpflegungs- Anstalt  behandelt  war  nnd  wel- 
cher mehrfache  gewaltthfttige  Handlungen  begangen  hatte,  von  zwei  Aenten, 
die  als  „Sachverständige''  in  dem  Provocations  -  Termine  fungirten,  fOr  föhig 
erklärt  wurde,  die  Folgen  seiner  Handlungen  zu  flberlegen  und  daher  aus  der 
Irrenanstalt  entlassen  wurde,  bevor  noch  das  Erkenntuiss  des  Stadtgerichtes 
eingegangen  war.  —  Herr  Li  man  knüpft  hieran  einige  Bemerkungen  Aber  die 
Unzulänglichkeit  des  gegenwärtig  bestehenden  Civil-  und  Criminalverfahreus. 
Mit  Bezug  auf  ersteres  wird  hervorgehoben,  dass  die  zu  den  Terminen  zuge- 
zogenen „Sachverständigen^  oft  keine  Sachverständigen  sind,  sondern  prac- 
tische  Aerzte,  welche  vielleicht  bisher  niemals  Gelegenheit  hatten,  Geistes- 
kranke zu  sehen  und  zu  beobachten;  es  sollten  daher  nur  Aerzte  zugezogen 
werden,  die  das  Physika tsezamen  gemacht  hätten.  Ferner  mflsste  das  Civil- 
gericht  die  Criminalacten  da,  wo  solche  vorhanden,  einfordern  und  das  Ma. 
terial  bei  den  Vorbesuchen  zugänglicher  sein.  Wo  das  Gutachten  der  frOher 
den  Kranken  behandelnden  Irrenärzte  dissentirend  war,  sollte  das  Gericht  im 
gegebenen  FaUe  nach  Abhaltung  des  Termins  nicht  ohne  Weiteres  pure  lUe 
Entlassung  verfügen,  sondern  es  müsstc  der  Instanzenzug  beschritten  werden. 
Indess  auch  hier  sind  Verbesserungen  nothwendig;  der  bisher  t&bliche  Modus 
ist  eine  vorwiegend  bt&reaukratische  Einrichtimg,  da  die  Obergutachten  nicht 
auf  eigene  Anschauung  basirt  sind  und  eine  Erhebung  des  Thatbestandes  dabei 
nicht  stattfindet.  —  In  Bezug  auf  das  Griminalforiim  wäre  zu  wünschen,  dass 
die  einen  Verbrecher  überliefernde  Polizeibehörde  dem  Gefänguissarzte  even- 
tuell eine  Mittheilung  darüber  zugehen  liesse,  ob  das  betreffende  Individuum 
bereits  in  einer  Irrenanstalt  gewesen. 

Es  knüpft  sich  hieran  eine  längere  Discussiou,  wobei  einzelne  Mitglieder 
ihre  Erfahl  ungen  nach  dieseir  Richtung  hin  mittheilen  und  besonders  hervor- 
gehoben wird,  dass  bei  dem  Civilverfahren  ein  reichlicheres  Material  seilen« 
des  Gerichts  zu  beschaffen  sei.  Mit  Bezug  auf  die  von  Herrn  Lim  an  gerüg- 
ten Mängel  des  Instanzenzuges  weist  Herr  Griesinger  auf  den  von  ihm  in 
der  Versammlung  zu  Heppenheim  gestelten  Antrag  hin  (vei^gL  Arohiv  für 
Psychiatrie  p.  1%). 
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Sitrnng  rom  21.  Januar  1868. 

Vorsitzender:  Herr  Griesinger. 
Schriftführer:  Herr  WesthpaL 
Als  Gaste  waren  anwesend: 
Herr  Geh.-R.  Dr.  v.  Graefe.      |     Herr  Dr.  Cohnheim. 
„     Dr  Bastian. 
„     Prof.  Steinthal 
„     Prof.  Werder. 
.     Prof.  y.  Holtzendorff. 


I 


Dr.  Leber. 

Dr.  Boehr. 

Dr.  Rabl-Rückardt 

Asse»8or  Fr t edel. 


„     Stadtger.-Ratb  Latty.        i        „    Monod  (Paris). 

„     Dr.  Heimann.  j        „    de  Pommerais  (Paris). 

„    Dr.  Liebert.  |        „    Dr.  Lucae. 

Die  der  Siftnngsfeier  der  Gesellschaft  gewidmete  Sitzung  wird  durch  eine 
▼om  Schriftführer  gegebene  Uebersicht  der  bisherigen  Wirksamkeit  der  Ge- 
sellschaft eingeleitet,  worauf  Herr 

Lazarus 
einen  Vortrag  fiber 

„Natürliches  nnd  künstliches  Denken" 
hftlt.*) 

Der  Redner  findet  es  der  Symbolik  der  Feier  einjährigen  Bestehens 
der  Gesellschaft  angemessen,  statt  solenner  Rückblicke  auf  wissenschaftliche 
Eroberungen  eine  beginnende  wissenschaftliche  Untersuchung  vorzulegen,  zu 
welcher  er  heute  sogar  nur  die  Einleitung  geben  könne.  Der  Gegenstand  der« 
selben  lautet:  über  natürliches  und  künstliches  Denken. 

Aufklärung  über  die  eigenthümliche  Aufgabe  und  Stellung  der  Frage  sucht 
der  Redner  zunächst  durch  die  Hyi)othe6e  herbeizuführen,  dass  man  vor  etwa 
100  Jahren,  zu  den  Zeiten  Rousseau's  und  Her  der 's  den  Gegenstand  cr- 
fasst  hatte.  Nach  Analogie  der  damaligen  Art  der  Untersuchung  über  den 
Ursprung  der  Sprache,  der  Cultiir,  des  Staates  würde  1)  die  Frage  gelautet 
haben:  ist  dos  menschliche  Denken  überhaupt  natürlich  oder  künstlich? 
2)  die  Antwort  hfttte  zwei  Parteien  gebildet,  welche  mit  Kenntniss,  Witz  und 
Scharfsinn  das  eine  wie  das  andere  bewiesen  h&tten.  An  den  Versuch  einer 
solchen  zweiseitigen  Beweisführung  knüpft  sich  dann  die  Bemerkung,  dass  wir 
es  mit  einer  echten  Antinomie,  also  mit  einer  Begriffsgruppe  zu  thun  hätten, 
welche  unabweislich  der  Bearbeitung  unterzogen  werden  niuss;  dass  ferner  aus 
der  antiDoniischen  Antwort  auf  falsche  Fragestellung  geschlossen  werden  kann. 
An  die  historische  Erörterung,  wie  nahe  den  Tiieorien  jener  Zeit,  welche  die 
Natur  des  Menschen  durch  die  Cultur  yerderbt  werden  lassen,  die  psycho- 
logische Aufgabe  gelegen  hätte,  wie  man  aber,  trotz  der  durch  Vico  gegebe- 
nen Anfänge,  unfähig  gewesen  sei,  dieselbe  zu  erfassen,  scbliesst  sich,  dass 
dies  mit  dem  weiteren,  :auch  jetzt  noch  anzutreffenden  Fehler  zusammenhängt, 
dass  man  bei  den  Begriffen  Natur  und  Cultur  voreilig  den  Werth-  vor  dem 
That-  nnd  Sacbunterschied,  gleichsam  die  qnaestio  juris  vor  der  quaestio  facti 
in  Erwägung  gezogen  habe.  —  Dass  dadurth  die  richtige  Fassung  nicht  blos 
aufgeschoben,  sondern  unmöglich  gemacht  wird,  ferner  wie  sich  der  cfa&rak- 


*)  Der  Vortrag  wird  an  einem  andern  Orte  vollständig  erscheinen/ 
Oritilngtr,  Arehiv  Ar  PfychUtil«.  I.  8.  Htft.  48 
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teriBirende  Begriff  der  Natur  in  den  des  Natürlirhcn,  NaturgesetzUchen  und 
Naturgemässen  zerlegt,  und  wie  sie  sich  zu  einander  verhalten,  all  das  wird 
aus  einer  in  extenso  vorgetragenen  Stelle  einer  Critik  Steinthai's  über 
Ren  an' 8  Geschichte  der  semit.  Religionen  (Zeitschrift  für  Völkerpsychologie 
und  Sprachwissenschaft  Band  I.  S.  328  ff.)  nachgewiesen,  und  daran  die  psy- 
chologisch bedeutsamen  Momente  aus  der  persönlichen  Geschichte  des  vor- 
liegenden Problems  angeknüpft. 

An  dem  Unterschied  der  logischen  und  der  psychologischen  Gesetze  und 
an  dem  eigenthüm liehen  Verhalten  beider  zu  einander  —  indem  doch  auch 
alles  logische  Denken  psychologischen  Gesetzen'^folgen  miiss,  das  psychologische 
Denken  aber  unter  gegebenen  Umständen  zu  einer  logischen  Formung  und 
Vollendung  hindringt,  —  wird  die  theoretische  Bedeutung  unserer  Frage  ent- 
wickelt, zugleich  aber  darauf  hingewiesen,  wie  nothwendig  sich  einerseits  pä- 
dagogische, andererseits  psychiatrische  Aufgaben  daraus  gestalten. 

Ueber  den  Dienst,  den  die  in  die  Wissenschaft  einzuführenden  neuen  Ka- 
tegorieen,  oder  die  neue  Analogie  leisten  können,  wird  auf  die  Arbeit  eines 
Mitgliedes  der  Gesellschaft,  des  Dr.  Cohen,  über  die  platonische  Ideenlehre 
(Zeitschrift  f.  Völkerpsych.  und  Sprachw.  Band  4}  verwiesen,  zugleich  aber 
nachdrücklich  hervorgehoben,  wie  das  Problem,  dessen  Lösung  mit  Hülfe  die- 
ser Kategorien  (des  natürlichen  und  künstlichen  Denkens)  versucht  werden 
sollö,  selbst  keinesweges  neu,  sondern  durch  allmälig  fortschreitende  Fragen, 
Aufgaben  und  Untersuchungen  zu  seiner  heutigen  Fassung  erwachsen  seL 
Dies  wird  an  einer  Reihe  von  gegensätzlichen  Begriffspaaren  nachgewiesen, 
welche,  ohne  dem  vorliegenden  identisch  zu  sein,  damit  parallel  laufen;  so: 
angeboren  oder  anerzogen;  Anlage  und  Ausbildung;  innere  Entwickelung  und 
äussere  Einwirkung;  naives  und  reflectirtes  Denken;  einfach  volksmäasig  und 
wissenschaftlich  methodisch;  u.  s.  w.  Hierauf  wird  das  Verdienst  Lotze's 
hervorgehoben,  die  vorliegende  Frage  am  meisten  gefördert,  das  Problem 
seiner  klarsten  Fassung  dadurch  näher  geführt  zu  haben,  dass  er  den  Unter- 
schied des  psychologischen  Mechanismus  und  dessen,  was  in  der  geistigen 
Thätigkeit  über  den  blossen  Mechanismus  hinausgeht,  nachdrücklich  erörtert 
hat.  Redner  zeigt,  wie  erst  aus  der  Bekämpfung  der  lediglich  beschreiben- 
den älteren  Psychologie  und  der  classificirenden  Vermögensieb re  (auch  die  dia- 
lectisch  entwickelnde  Philosophie  des  Geistes  hinter  sich  zurücklassend),  die 
neuere  Psychologie  den  Begriff  des  psychologischen  Prozesses  und  Gesetzes 
festgestellt  hat,  so  dass  die  Gesammtheit  des  inneren  Geschehens  zu  einer 
Mechanik  der  Vorstellungen  sich  gestaltete.  Wenn  nun  aber  Lotze's  feine 
und  tief  eindringende  Unterscheidung  im  psychischen  Leben  Leistungen  nach- 
weist, welche  über  alle  Mechanik  hinausgehen,  und  deshalb  Prozesse  annimmt, 
welche  von  dieser  qualitativ  durchaus  verschieden  sind :  so  werde  es  mit  Hilfe 
der  hier  anfgestellten  Kategorieen  vielleicht  möglich  sein,  eine  solche  Art  und 
Entwickelung  des  Mechanismus  zu  ßnden,  dass  eine  völlige  Einheit  des  ge- 
sammten  psychischen  Lebens  erhalten  bleibe  und  dennoch  die  Durchsichtigkeit 
auch  der  höheren  Prozesse  gewonnen  werde. 

Hierauf  nun  wurden  die  wesentlichen  Charaktere  des  Natürlichen  und 
Künstlichen  dargestellt.  An  den  Beispielen  von  natürlichen  und  künstlichen 
Mineralwassern,  Eis,  Brütung  und  Züchtung  etc.  wird  gezeigt,  dass  auch  das 
Künstliche  keine  Kraft  erzeugeu,   dass  es  nichts  schaffen  könne,   dass  alle 
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Thätigkeit  durch  die  Naturelcmcnte,  in  Naturprozessen ,  nach  Naturgetetsen 
vor  sieh  geht.  Känst]ich  aber  sei  die  durch  die  Absicht  herbeigeführte  Ge- 
legenheit für  die  Elemente,  gewisse  Prozesse  zu  vollziehen.  Sein  oder  Nicht- 
sein gewisser  Erfolge  in  der  Natur  (oft  sehr  weit  greifender,  man  denke  nur 
an  Säen  und  Erndten)  hängt  eben  von  der  Gelegenheit  ab,  welche  menschlicher 
Gedanke  vermittelst  der  motorischen  Nerven  den  Naturelementen  gibt,  nach 
einem  gewissen  Ziele  bin  zu  arbeiten;  diese  Arbeit  selbst  aber  vollzieht  sich 
nur  nach  der  Natur  und  dem  Gesetz  der  gegebenen  Elemente.  Auch  ohne 
den  Eingriff  menschlicher  Absicht  befinden  sich  eine  gegebene  Summe  von  Na- 
turelementen in  einem  gewissen  Zustande  und  —  nach  einwohnenden  Ge- 
setzen —  in  einer  gewissen,  diesen  Zustand  verändernden  Wirkungsweise; 
aber  durch  den  menschlichen  Gedanken  wird,  nicht  Art  und  Gesetz,  wohl  aber 
Richtung,  Ziel  und  Erfolg  dieser  Wirkungsweise  eine  andere.  Im  gleichen 
Sinne  nun  gebe  es  auch  eiu  künstliches  Denken.  Mitten  im  grossen  Mecha- 
nismus der  Natur  stehe  auch  der  Mensch;  auch  in  ihm  erzeugen  sich  wiederum 
in  den  Elementen,  aus  denen  er  zusammengesetzt  ist,  durch  Zusammenwirken 
derselben  mit  einander  und  mit  der  Ausscnwclt  Zustände  und  Wirkungen  von 
besonderer  (aber  natnrgesetzlicher)  Art,  nemlich  psychische  Ereignisse,  sammt 
deren  bleibenden  und  fortwirkenden  Erfolgen,  die  wir  als  (secnndäre)  psychische 
Elemente  bezeichnen  können.  Denken  wir  uns  nun  diese  letzteren  ihrem  eigenen 
Lauf  überlassen,  wie  sich  die  Naturelemente  ihrem  eigenen  Lauf  (ohne  mensch- 
liche Einwirkung)  überlassen  sind,  so  würden  psychologische  Gebilde  und  Er- 
scheinungen entstehen,  welche  wir  als  rein  natürliche  schlechthin  auffassen 
konnten.  Der  Mensch  greift  aber  eben  so  in  seinen  eigenen  psychischen  Pro- 
zess  ein,  wie  er  in  den  physischen  Prozess  der  Natur  eingreift 

Am  wichtigsten  ist  nun  in  dieser  Beziehung,  dass  ein  Mensch  in  den  psy- 
chischen Prozess  des  andern  eingreift:  lehrend,  zeigend,  fördernd,  auch  hem- 
mend. Das  Leben  und  Denken  der  Meuschcn  ist  deshalb  niemals  in  dem 
Sinne  rein  natürlich,  wie  es  das  sich  selbst  uberlassene  Naturleben  w&re ;  als 
Menschen  im  gegenseitigen  Zusammenh  ben  befindlich,  ist  in  ihnen  auch  stetig 
ein  Einfluss  fremder  Absicht,  also  künstlicher  Prozess  wirksam. 

Hieran  werde  sich  die  Untersuchung  reihen,  in  wie  fern  der  Begriff  des 
Künstlichen  sich  steigern,  bis  zum  Gekünstelten  fortschreiten,  von  dem  des 
Natürlichen  und  Naturgeniässen  sich  entfernen  und  zu  individueller  nnd  cha- 
rakteristischer Eigenheit  sich  gestalten  könne,  welche  von  dem  ursprünglichen 
Gang  der  Natur  sich  abwendet. 

Künstlich  und  natürlich  seien  also  unter  allen  Umstanden  correlate  Be- 
griffe. Jeder  Prozess,  auch  der  künstlich  herbeigeführte,  sei  es  durch  den 
Menschen  selbst  im  Wirken  einer  Vorstellung  auf  andere  Yorstellungen ,  sei 
es  durch  einen  Menschen  auf  den  andern,  wird  dann  nothwendig  wieder  na- 
türlich, d.  h.  nach  Naturgesetzen,  nemlich  psychologischen,  verlaufen;  jedes 
psychologische  Gebilde,  einmal  erzeugt,  fällt  wieder  den  psychologischen 
Gesetzen  anheim.  Wie  daraus  ein  fortwährendes  Ineinandergreifen  und  Auf- 
einauderwirken  des  Künstlichen  und  Natürlichen  im  psychischen  Prozess  sich 
ergibt,  wie  allm&lig  das  Künstliche  iu  unserem  Geistesleben  sich  steigert,  zu- 
gleich aber,  was  früher  künstlich  war,  zu  einem  Natürlichen  wird  und  als 
solches  sich  verhält,  das  wurde  nun  an  einer  Reihe  von  Beispielen  theils  aus 
dem  individuellen  Leben,  theils  aus  der  Geschichte  der  Menschheit  dargelegt 

48* 
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Nacbdem  die  CharacU're  des  Efinstlicben  als  Bewnsstes,  Absichtliches,  auf 
ein  Yorgedachtes  Ziel  gerichtetes,  nach  einem  Ideal  Strebendes,  im  weitealen 
Sinne  Reflectirtes  nachgewiesen  waren,  wird  eine  Anleitung  zur  Scheidung  der 
beiderartigen  Elemente  in  jedem  Prozesse  versucht  und  dazu  von  dem  Vor- 
tragenden  eine  künftige  Kategorientafcl  versprochen.  Es  wird  bemerkt,  wie 
es  sogar  eine  kQnstliche  und  natfirliche  Dummheit  gebe,  wie  sich  der  Beginn 
des  KUnstlicben  schon  in  Kindern  von  3—4  Jahren  offenbare,  und  Swift's 
geniale  Satiren  von  der  mathematischen  Insel  Laputa  und  der  Denkerstadt 
Lagode  werden  als  in  einem  tieferen  Sinne  lehrreich  erwiesen,  als  Swift 
selbst  es  zu  ahnen  vermochte.  Auch  die  Entartung  selbst  des  wissenschaft- 
lichen Denkens  bei  einseitiger  Pflege  -der  künstlichen  Momente  desselben  ge- 
genüber den  natürlichen  wird  an  dem^Beispiele  des  „leicht  machenden  Phlo- 
giston^  der  Stahlianer  näher  erörtert. 

Eine  neue  Seite  des  Problems  wird' dann  noch  durch  die  Thatsache  offen 
gelegt,  dass  der  Mensch  im  Laufe  der  Gultnrentwickelung  allmälig  und  durch 
vermittelndes  Denken  sich  Werkzeuge  geschaffen  hat,  welche  v61I|g  denen 
analog  sind,  die  die  Natur  den  Thieren  zur' Arbeit  mitgegeben  hat  (der  Kamm 
am  Spinnenfuss),  Werkzeuge,  welche  der  Mensch  nie  gesehen  hatte,  da  erst 
die  neueste  Zeit  sie  mikroskopisch  entdeckt  hat.  Ob  und  in  wiefern  hiemach 
der  ganze,  ob  auch  vermittelte  und  vielfach  künstliche  Denkprozess  der  Men- 
schen dennoch  als  ein  instinctiver  zu  fassen  sei,  ist  der  Gegenstand  der  Be- 
trachtung. Endlich  wird  —  da  die  Zeit  vorgerückt  war  —  noch  flQchtig  auf 
die  Unterschiede  des  psychischen  Prozesses  in  der  eigentlichen  Kunst  — 
welche  grade  am  meisten  das  unreflectirte,  natnrliche  Geschehen  im  Geiste 
fordere  und  das  künstliche  ausschliesse  —  in  der  Technik  und  Mechanik, 
und  in  der  Wissenschaft  hingewiesen,  die  ausgedehnte  Bedeutung  des  künst- 
lichen Eingreifens  in  Natur  und  Geist  sowohl  zur  physischen  Erhaltung  der 
Gesellschaft  als  zur  Bittlichcn  Entwickelung  derselben  angedeutet  und  mit 
dem  Gedanken  geschlossen,  dass  in  all  diesen  Beziehungen  der  Mensch  sich 
über  die  Natur  erheben  müsse,  von  ihr  aber  nicht  entfernen  dürfe. 


An  diesen  von  der  Versammlung  mit  grossem  Interesse  aufgenommenen 
Vortrag  schloss  sich  ein  Festmahl,  welches  alle  Anwesenden  bis  zu  sp&ter 
Stunde  vereinigte. 

Sitinng  vom  18.  Februar  1868. 

Vorsitzender:  Herr  Griesinger. 
Schriftführer:  Herr  Westphal. 

Der  Vorsitzende  und  der  SchriftfQbrer  werden  für  das  Jahr  1868  wieder- 
gewählt 

Herr  Griesinger  legt  zwei  Schriften  von  Gianclli  vor  und  macht  Mit- 
theilungen über  deren  Inhalt 

Herr  Westphal  demonstrirt  ein  Meerschweinchen,  dem  er  die  H&lfie 
des  Rückenmarks  in  der  Lendengegend  durchschnitten  hatte  und  welches  auf 
Reizung  gewisser  Hautparthieen  des  Gesichts  und  Halses  die  von  Brown - 
Söquard  angegebenen  epileptischen  Erscheinungen  darbot 


Berliner  mediciniBch-psychologische  Gesellschaft.  753 

Der  Vortragende  erwähnt  dahei  eines  von  ihm  beobachteten  Krankheits- 
falles, in  welchem  durch  Druck  auf  eine  Hälfte  des  BQckenmarks  in  Folge 
?on  Wirbelerkrankung  ähnliche  Erscheinungen  beobachtet  wurden  wie  nach 
halbseitiger  Durchschneidung,  epileptische  Anfälle  aber  durch  Reizung  von 
dem  Yerbreitungsbezirke  des  Quintus,  so  wie  von  anderen  Haatstelleti  aus 
künstlich  nicht  herTorgerufen  werden  konnten. 

Herr  Griesinger  bemerkt,  dass  er  an  einem  auf  seine  Veranlassung  von 
Fick  operirten  Meerschweinchen,  welches  gleichfalls  epileptisch  wurde,  eine 
allmälige  Veränderung  des  psychischen  Verhaltens  beobachtet  hat  Aehnliche 
Erscheinungen y  wie  die  von  Brown-S^quard  an  den  operirten  Thieren  be- 
obachteten, erhalt  man,  wenn  man  Meerschweinchen,  auf  einem  horizontalen 
Brette  befestigt,  in  Schwingungen  versetzt,  lieber  die  spinale  Epilepsie  be- 
merkt Herr  Griesinger,  dass  er  sie  seit  langer  Zeit  annehme  und  in  seinen 
Vorlesungen  demonstrire. 

Herr  W.  Sander  hält  einen  Vortrag  tLber  die  civilrechtliche  Stel- 
lung der  Geisteskranken. 

In  Folge  der  sich  daran  anschliessenden  Besprechung  beschliesst  die  Ge- 
sellschaft,, eine  Comission  zu  ernennen,  um  die  einschlägigen  Fragen  zu  prü- 
fen und  hierauf  bezügliche  Vorlagen  zu  machen. 

Zu  Mitgliedern  dieser  Commission  werden  ernannt  die  Herren  Griesin- 
ger, Liman,  Sander,  Mendel.  Zugleich  wird  der  Commission  anheim- 
gegeben, sich  durch  juristische  Mitglieder  zu  ergänzen. 

Sitsang  vom  23.  März  1868. 

Vorsitzender:  Herr  Griesinger. 
Schriftführer:  Herr  Westphal. 
Als  Gäste  anwesend: 

Herr  Dr.  Starke. 
„    Dr.  Solger. 
„     Dr.  Baxt. 
„     Dr.  Porges  (Murienbad). 

Herr  Griesinger  hält  einen  Vortrag  über  einen  wenig  bekannten 
psychopat bischen  Zustand.  Derselbe  besteht  im  Wesentlichen  darin, 
dass  bei  den  betreffenden  Kranken  ein  fortwährendes  inneres  Fragen  nach 
Gründen  über  Alles,  was  ihnen  vorkommt,  stattfindet,  so  dass  man  den  Zustand 
als  ein  krankhaftes  Grübeln,  Grübelsucht,  bezeichnen  könnte.  Vor  andern 
ähnlichen  Zuständen  ist  diese  Grübelsucht  durch  ihren  rein  theoretischen 
Character  ausgezeichnet  und  ist  sie  nicht  zu  verwechseln  mit  jener  krank- 
haften Zweifelsucht  (folie^  maladie  du  doute,  Fair  et),  die  sich  auf  die  Person 
des  Patienten  selbst  bezieht  und  dann  zu  gewissen  Consequenzen  in  Bezug 
auf  das  Handeln  führt.  —  Der  Vortrag  wird  in  extenso  veröffentlicht  werden.*) 

Herr  Lazarus,  welcher  die  von  Herrn  Griesinger  beschriebene  Form 
der  Störung  gleichfalls  nicht  in  die  bekannten  Formen  von  Geistestöi  ung  ein- 
reihen zu  können  glaubt,  weist  auf  gewisse  analoge  Erscheinungen  hin,  welche 
bei  sonst  anscheinend  gesundem  Seelenleben  beobachtet  werden.    So  gibt  es 


♦)  Vergl.  p.  626. 


754  Berliner  medicinisch-pßychologische  GesellBehaft. 

z.  B.  Leute,  in  deren  Reden  gewisse  unwillkührliche  Worte  nnd  Redensarten 
eingesprengt  sind,  es  gibt  ferner  Menschen,  die  man  als  Fragemcntchen  be- 
zeichnen könnte  und  welche  fragen,  ohne  die  Antwort  abzuwarten,  üeber- 
haupt  aber  ist  ein  unwillkQhrliches  Herandrängen  der  Gedanken  und  eine  Ober- 
wiegende Vorliebe  für  eine  Form  des  Gedankenganges  etwas  Gewöhnliches. 
Characteristisch  für  das  Krankhafte  des  geschilderten  Zustandet  ist  die  dabei 
vorhandene  Zwangsmässigkeit.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass  es  sich  bei 
diesem  Zustande  um  ein  abweichendes  Verhftltniss  des  Denkens  zur  Realit&t 
handle:  das  sinnliche  Verhalten  zu  den  äusseren  Dingen  hat  sich  bei  dem 
Patienten  geändert,  er  hat,  so  zu  sagen,  nicht  die  solide  Wahrnehmung 
bei  seinen  Handlungen,  und  so  kann  hierdurch,  da  wir  überhaupt  bei  strei- 
tenden Gedaukenmassen  leicht  in  Zweifel  über  die  Realität  kommen,  der  zwei- 
felnde Zustand  des  Patienten  erzeugt  gedacht  werden.  Das  Krankhafte  liegt 
wesentlich  in  dem  Unwilikühiiichen  des  Zustandes  und  würde  vielleicht  als 
Grundlage  eine  Modification  der  Grundstimmiing  des  psychischen  Verhaltens, 
die  zum  Beispiel  durch  Onanie  psychisch  und  physisch  bedingt  sein  könnte, 
anzunehmen  sein. 

Herr  Skrzeczka  ist  der  Ansicht,  dass  eine  Stimmung  dem  Znstande  zum 
Grunde  liege,  bestehend  in  einem  Gefühle  psychischer  Schwäche  und  Leere, 
wobei  der  Mensch  immerzu  frage,  während  die  Sinnes  eindrücke  nicht  zur 
Ueberlegung  auffordern.  Ein  solcher  Mensch  könne  das  Gefühl  haben,  als 
sei  ihm  das  früher  Bekannte  abhanden  gekommen. 

Herr  Baxt  (als  Gast)  betrachtet  es  u.  A.  als  characteristisch  für  das 
Krankhafte  des  Zustandes,  duss  den  Patienten  solche  Kragen  kommen,  die 
gar  nicht  in  ihr  Gebiet  hineingehören. 

Herr  Solger  (als  Gast)  will  Analogieen  mit  Erscheinungen  der  Sensibi- 
lität darin  sehen. 

Herr  Cohe  n  meint,  dass  der  Patient  nicht  mehr  über  die  Einordnung  der 
Wahrnehmungen  in  den  Kreis  seiner  Vorstellungen  Herr  bleibe,  sondern  in 
-Folge  der  Onanie,  die  ihn  veianlasst  hat,  beständig  nach  schLmmen  Folgen 
zu  grübeln,  seine  gesammten  Vorstellungen  nach  einem  schematischen  Causal- 
nexus  verbindet. 

Herr  Griesinger  bemerkt  hierauf,  *dass  Onanie  nur  in  einem  der  von 
ihm  erwähnten  Fälle  vorhanden  war.  Im  Uebrigen  hebt  er  mit  Beziehung 
auf  die  in  der  Discussion  ausgesprochenen  Ansichten  die  Schwere  d^s  ge- 
schilderten Krankheitszustandes  hervor,  der  mit  dem  gesunden  Nachdenken 
nichts  gemein  habe. 

Sitsong  vom  14.  April  1868. 

Vorsitzender:  Herr  Griesinger. 
Schriftführer:  Herr  Westphal. 
Als  Gäste  Bind  anwesend: 

Herr  Dr.  Bela  v.  Machik  aus  Pest. 
„    Dr.  Rosenberg. 
n     Dr.  Wernich. 
Her  Bastian  legt  ein  Schriftstück  vor,  das  in  der  Universitäts-Bibliothek 
eingegangen  ist  und  wahrscheinlich  von  einem  Geisteskranken  herrührt    Das- 
selbe wird  Herrn  Filter  zum  Bericht  übergeben. 
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Herr  Bastian  hält  mit  Zugrundelegung  einzelner  Abschnitte  eines  eige- 
nen im  Drucke  erscheinenden  Werkes  einen  Vortrag  über  die  Ph&nomene 
der  Besessenheit  und  der  Inspiration. 

Herr  Griesinger.  Die  geschilderten  endemischen  und  epidemischen  Zu- 
stände sind  mit  den  sporadisch  auftretenden  psychopathischen  Erscheinungen 
der  £x8ta8e,  Inspiration  u  s.  w.  nicht  zu  identificiren.  Im  Wesentlichen  han- 
delt es  sich  wohl  dabei  darum,  dass  bei  den  betreffenden  Individuen  aus  einer 
Begion  der  Vorstellungen,  die  fOr  gewöhnlich  unbewusst  ist,  sich  Einzelnes 
lebhaft  hervorhebt.  Dieser  psychische  Vorgang  beruht  in  den  sporadischen 
Fällen  auf  bestimmten  pathologischen  Nervenzuständen  und  hierin  liegt  ein 
Unterschied  zwischen  diesen  und  den  epidemischen  Vorgängen.  Bei  letzteren 
werden  durch  die  Prozeduren  Nervenki-ankbeiten  hervorgerufen,  bei  jenen 
ist  die  Nervenkrankheit  das  Primäre.  Man  kann  nicht  alle  diese  Nerven- 
krankheiten mit  bestimmten  Namen  bezeichnen,  sie  gehören  zu  den  Gruppen 
der  Hysterie,  Epilepsie,  Geistesstörung;  namentlich  kommt  dergleichen  bei 
den  Traumzuständen  der  Epileptiker  vor.  Viele  berühmte  Männer  der  Ge- 
schichte haben  Einfluss  ausgeübt  durch  die  Macht,  die  durch  diese  ezstatischen 
Zustände  in  ihnen  selbst  erwuchs.  Aehnliche  Zustände  entstehen  im  Somnam- 
bulismus und  hat  Herr  Griesinger  selbst  zweimal  idiosomnambuie  Zustäude 
gesehen,  in  denen  Inspiration  auftrat.  Eine  psychische  Epidemie  hat  Herr 
Griesinger  einmal  in  einem  Gefängnisse  gesehen:  die  betreffenden  Indivi- 
duen sangen  und  declamirten  mit  erhobener  und  pathetischer  Stimme.  Hier 
grenzen  hysterische  Zustände  an  die  epidemisch  vorkommenden  der  Natur- 
völker; die  sporadischen  sind  jedoch  ihrer  Quelle  nach  zu  unterscheiden. 

Herr  Bastian  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Individuen  bei  den 
Naturvölkern,  welche  sich  zu  den  betreffenden  Prozeduren  eignen,  auch  wohl 
Keime  einer  Geisteskrankheit  in  sich  tragen,  die  nur  unter  gewöhnlichen  Um- 
ständen nicht  zur  Entwickelung  gelangen. 

Herr  Lazarus.  Beide  Zustände  sind  in  vielen  Fällen  gewiss  identisch 
und  wenn  sie  nicht  immer  die  Formen  zeigen  wie  bei  uns,  so  liegt  dies  in 
der  Verschiedenheit  des  psychischen  Inhalts.  Es  muss  uns  allmälig  gelingen, 
eine  Schilderung  des  Anfsteigens  vom  einfachen  bis  znm  entwickelten,  ge- 
steigerten normalen  und  pathologischen  Seelenleben  zu  bekommen.  Bis  jetzt 
kennen  wir  beide  nur  in  Gesundheit  und  Krankheit;  bei  den  Naturvölkern 
wollen  wir  ein  drittes  kennen  lernen,  wie  sich  nämlich  psychische  Zustände 
künstlich  erzeugen.  Die  Bezeichnungen  bewusst  und  unbewusst  sind  nicht 
ganz  ausreichend,  um  alle  Momente,  die  hier  in  Betracht  kommen,  anzudeuten. 
Das  noch  Gesunde  kann  durch  ethische  Anforderungen  zu  einem  Zustande  von 
Alienation  führen,  der  noch  nicht  als  krankhaft  zu  bezeichnen  ist,  während 
er  allerdings  krankhaft  im  Vergleich  zum  Gewöhnlichen  ist  (Thomas  a  Kempis). 
Eine  Veränderung  der  allgemeinen  psychischen  Stimmung  kann  so  herbeige- 
führt werden;  diese  müssen  wir  erforschen,  um  Mittelstufen  zu  finden.  — 
Was  die  berühmten  Männer  betrifft,  so  haben  bei  ihnen  die  betreffenden  ex- 
orbitanten Zustände  und  was  sie  darin  erstrebt  haben,  nicht  eingewirkt  auf 
die  normalen;  sondern  grade  die  Menschen  sind  überhaupt  oft  die  bedeuten- 
deren, welche  zu  gewissen  Zeiten  diese  krankhaften  Erscheinungen  zeigen. 
Die  Vermittlung  zwischen  diesen  gesteigerten  und  den  wirklich  gestörten  Zu- 
ständen wird  durch  das  Studium  der  Naturvölker  gefördert  werden. 
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Herr  Bastian  erwfthnt  noch,  dass  somnambule  Zustände  auch  in  Indien 
vorkommen;  ein  lodiridaum  (Bhiiktu)  setzt  seine  Schüler  durch  magnetische 
Manipulationen  in  Exstase.  —  Schliesslich  macht  derselbe  noch  darauf  auf- 
merksam, dass  durch  die  von  ihm  geschilderten  bei  den  Naturvölkern  üblichen 
Prozeduren  der  Horizont  der  betieffenden  Individuen  erweitert  werden  soll 
um  Rath  zuertheilen  und  vergleicht  hiermit  das  Orakelwesen  des  Alter- 
thums  und  gewisse  Sitten  der  alten  Germanen. 

Herr  Mendel  stellt  einen  Antrag  in  Betreff  des  St&dtischen 
Irrenhaus-Projectes.  Er  wünscht  die  Wahl  einer  Commission,  welche  der 
Gesellschaft  über  das  Fortachreiten  dieses  Projectes  berichten  und  eine  Be- 
sthlussfassung  provociren  soll 

Herr  Griesinger  spricht  sich  gegen  eine  solche  Commission  aus,  stellt 
aber  anheim,  einzelne  Fragen,  welche  hierauf  bezüglich,  auf  die  Tagesordnung 
zu  setzen. 

•  Nachdem  Herr  Steinthal  für,  Herr  Liman  und  Filter  gegen  den  An- 
trag gesprochen,  wird  der  Mendel 'sehe  Antrag  durch  Majorität  abgelehnt. 

Sitzung  vom  19»  Hai  1868. 

Vorsitzender:  Herr  Griesinger. 
Schriftführer:  Herr  WestphaL 
Als  Gäste  sind  anwesend: 
Herr  Dr.  Aaron. 
„    Dr.  Wallis. 

Herr  A.  Bastian  legt  einige  seiner  Schriften  vor: 

1)  Beiträge  zur  vergleichenden  Psychologie:   die  Seele  und   ihre  Er- 
scheinungsweisen in  der  Ethnographie.    Berlin  1868. 

2)  Der  Baum  in  vergleichender  Ethnologie.    Separat -Abdruck  aus  der 
Zeitschr.  für  Völkerpsychologie. 

Herr  Filter  berichtet  über  ein  von  einem  Geisteskranken  an  dieKünigL 
Universitätsbibliothek  eingesandtes  Schriftstück.  Der  betreffende  Autor  fun- 
girt  noch  gegenwärtig  als  Beamter  an  einem  grösseren  Institute. 

Herr  Mendel  macht  auf  das  Bedenkliche  der  Lage  des  angeblich  fftr 
die  neue  Städtische  Irrenanstalt  ausgewählten  Ortes  Dalldorf  aufmerksam. 
Derselbe  liege  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Artillerieschiessplatzes  und 
würde  das  starke  Knallen  der  Geschütze  so  wie  die  bedeutende  Erschütterung 
der  Fenster  grosse  Uebelstände  für  die  neue  Irrenanstalt  mit  sich  führen. 
Herr  Mendel  beantragt,  ein  Comit6  zur  Prüfung  dieser  Frage  niederzusetzen. 

Nach  einer  kurzen  Discussion  lehnt  die  Gesellschaft  die  Bildung  eines 
Comite's  ab  und  ersucht  Herrn  Mendel,  den  Platz  in  Gemeinschaft  mit 
Herrn  Dr.  Sander  in  Augenschein  zu  nehmen  und  über  die  gemachten  Be- 
obachtungen der  Gesellschaft  zu  berichten. 

Herr  Liman:  über  die  Schrift:  „Verbrechen  und  Wahnsinn" 
von  Solbrig.  Herr  Liman  glaubt  an  die  Spitze  der  forensischen  Bestre- 
bungen den  Satz  stellen  zu  müssen,  dass  die  betreffenden  Erfahrungen  aus 
den  Irrenanstalten  zu  schöpfen  sind  und  durch  die  Erfahrungen  in  den 
Gefängnissen  nur  ergänzt  werden.  Was  die  Solbrig'sche  Schrift  betriff^ 
so  findet  sich  in  ihr  nicht  die  nöthige  Klarheit,  welche  der  Bichter  braucht; 
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auch  fiQden  sich  vielfache  Widersprüche.^  Solbrig  sagt,  dass  es  Fälle  gebe, 
weiche  weder  Verbreobeu  noch  Wahnsinn  sind,  sondern  eine  Combination  you 
beiden  darstellen.  Hiergegen  macht  Herr  Li  man  geltend,  dass  der  Richter 
nur  nach  Verbrechen  oder  Wahnsinn  fragen  werde  und  müsse,  dass  die 
Frage  gar  nicht  anders  gestellt  werden  könne.  Die  Einführung  von  Gate- 
gorieen  wie  „Verbrecher Wahnsinn^  ist  nachtheilig;  die  Aufgabe  bleibt  immer, 
die  organische  Entwicklung  und  Existenz  der  Störung  nachzuweisen.  Ge- 
wisse Deductionen  des  Herrn  bolbrig  könnten  auf  jeden  Verbrecher  ange- 
wendet  werden,  wenn  man  den  Hang  zum  Bösen  als  unwiderstehlich  hinstellt 
Für  einen  Theil  der  Querulanten  passt  die  psychologische  Entwicklung  von 
Solbrig,  für  andere  jedoch  nicht  Letztere  sind  die  nicht  zur  Moral  Insa- 
nity  prftdisponirten  Individuen,  vielmehr  solche  mit  melancholischen  Aifecten, 
Beschränktheit  und  Schwachsinn,  Zustände,  die  in  anderweitige  Formen  der 
Störung  ftbergehen. 

Herr  Lazarus  spricht  sich  gegen  die  ganz  unwissenschaftliche  Phraseo- 
logie der  Solbrig'scfaen  Schrift  aus.  Zwei. Punkte  sind  in  der  ganzen  De- 
duction  bei  Solbrig  übersehen:  1.  Es  handelt  sich  nicht  um  den  Verbre- 
cher, sondern  um  das  in  Bede  stehende  Verbrechen;  2.  handelt  es  sich  um 
die  Zeit  während  der  Handlung  selbst,  —  es  muss  also  jedes  Object  für 
sich  analysirt  werden.  Das  Referat  des  Herrn  Lim  an  findet  Herr  Lazarus 
sehr  dankenswerth,  damit  nicht  etwa  die  Schrift  des  Herrn  Solbrig  als  Auto- 
rität gelte. 

Herr  Griesinger  spricht  gegen j die  Bezeichnung  gewisser  pathologisch 
angelegter  Naturen  als  Moral  iusanity,  wiewohl  die  Existenz  dieser  soge- 
nannten Moral  insanity  als  festgestellt  zu  betrachten  ist.  Er  ist  jedoch 
im  Gegensatze  zu  Herrn  Lazarus  der  Meinung,  dass  der  Arzt  es  nicht 
nur  mit  Beurtheilung  des  einzelnen  Actes  des  Verbrechens  zu  thun  habe, 
sondern  mit  der  ganzen  Persönlichkeit.  Die  Moral  insanity  gibt  grade  ein 
solches  Beispiel,  wie  weit  ausgeholt  werden  muss  bei  solchen  Individuen,  um 
zeigen  zu  können,  dass  man  es  mit  pathologischen  Naturen  zu  thun  hat.  Ist 
dies  constatirt,  so  spielt  das  Verbrechen  selbst  eine  untergeordnete  Rolle. 
Herr  Griesinger  hält  es  für  wünschenswerth,  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  Verbrechen  und  Wahnsinn  keine  Gegensätze  sind,  sondern  dass  Mi- 
schungen stattfinden,  die  einen  Gegensatz  nicht  so  hervortreten  lassen.  Aller- 
dings ist  der  Ausdruck  „verbrecherischer  Wahnsinn**  nicht  festzuhalten,  aber 
man  muss  doch  darauf  hinweisen,  dass  hier  keine  solche  Gegensätze  existiren. 

Herr  Liman  meint,  dass  allerdings  eine  Grenze  zwischen  Krankheit  und 
Nicht -Krankheit  festgehalten  werden  muss. 

Herr  Skrzeczka:  Man  spricht  bereits  ein  Unheil  über  Zurechnungsf&hig- 
keit  und  Unzurechnungsfähigkeit,  wenn  man  darüber  entscheidet,  ob  Wahn- 
sinn oder  Verbrechen.  Es  kommt  vor,  dass  alte  Verbrecher  geisteskrank 
werden  und  es  wird  sich  hier  fragen,  ob  die  betreffende  Handlung  jetzt  noch 
von  einem  Verbrecher  oder  von  einem  Geisteskranken  ausgeführt  ist 

Herr  Griesinger  meint,  dass  es  hier  auf  den  Begriff  des  „ Verbrechens** 
ankommen  würde,  der  schwer  zu  definiren  sei. 

Herr  Bastian  erklärt  den  Begriff  des  Verbrechens  für  einen  rein  juri- 
dischen, als  einen  Einbmch  in  die  Gesetze. 

Herr  Lazarus  stimmt  Herrn  Bastian  hierin  bei.  —  Der  Fehler  bei 
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Solbrig  scheint  ihm  in  Folgendem  za  liegen:  so  lange  Jemand  auf  dem 
Standpunkte  des  absoluten  Unterschiedes  zwischen  Verbrechen  und  Wahn- 
sinn steht,  bilden  sie  einen  bestimmten  Gegensatz.  Solbrig  begeht  aber 
eine  logische  Unmöglichkeit,  indem  er  zwei  verschiedene  Arten  von  Begriffen 
addirt.  Es  handelt  sich  1)  um  eine  physikalische  Feststellung,  ob  gesund  oder 
krank,  2)  um  eine  juridische,  ob  Verbrechen  oder  nicht  Dies  sind  zwei  ver- 
schiedene Urtheile.  Man  kann  von  einer  bestimmten  Handlung  zwar  sagen, 
sie  habe  verschiedene  Charaktere  an  sich  —  wir  müssen  aber  wissen,  unter 
welchem  Titel  der  Arzt  das  Urtheil  fällt 

Herr  Griesinger  glaubt,  dass  in  dem  von  Herrn  Lazarus  Gesagten 
eine  bosondere  Schwäche  der  Solbrig'schen  Schrift  ausgedrückt  ist 

Hen*  W.  Sauder  hebt  hervor,  dass  in  dem  So Ibri gesehen  Falle  das 
Sui>erarbitrium  erklärte,  der  Mann  könne  nicht  krank  sein,  da  er  ein  Ver- 
brechen begangen.  Solbrig  meint,  dass  es  viele  Leute  giebt,  die  krank  sind 
und  alle  als  Verbrecher  rrscheinen;  er  will  daher  zeigen,  dass  sehr  wohl 
Kranke  Verbrechen  begehen  können  und  dass  logisches  Urtheil,  Freisein  von 
Wahnvorstellungen,  schlechte  Gesinnung  u.  s.  w.  nicht  gegen  Krankheit 
sprechen. 

Herr  Lim  an  liest  zur  Begründung  seiner  Angriffe  das  von  Solbrig 
vor  den  Geschworenen  abgegebene  Gutachten  vor,  wobei  er  es  tadelt,  dass 
Solbrig  in  der  Sitzung  selbst  ohne  Weiteres  ein  Gutachten  abgegeben. 

Herr  Sander  hebt  nochmals  hervor,  dass  bei  einem  solchen  Oberge- 
richte die  So  Ihrig 'sehe  Broschüre  allerdings  einen  praktischen  Werth  hat 

Herr  Griesinger:  Verbrechen  und  Wahnsinn  sind  juristisch  allerdings 
Gegensätze,  psychologisch  ist  jedoch  der  Unterschied  nicht  so  gross,  da  in 
dem  verbrecherischen  Triebe  und  Anreize  psychologische  Berührungspunkte 
liegen  mit  den  abnormen  Trieben  psychopathischer  Individuen,  die  oft  ver- 
brecherische Neigungen  haben. 

SitzcDg^  vom  4.  August  1868. 

Alters- Vorsitzender:  Herr  Bastian. 
Schriftführer:  Herr  Westphal. 
Als  Gast:  Herr  Noetel. 

Von  Herrn  Griesinger  wird  eine  ihm  gewidmete  Schrift  übersandt: 
Frenologia  forense  owero  delle  frenopatie  considerate  relativamente 
alle  medicina  legale  di  Carlo  Livi.    Milano  1963—68. 

Das  Referat  darüber  übernimmt  Herr  Groner. 

Herr  Groner  berichtet  über  die  Resultate  der  letzten  Irrenzählung  in 
Berlin,  (s.  p.  580) 

Herr  J.  Sander  demonstrirt  eine  Hälfte  des  Gehirns  des  Riesenkängnmh 
Macropous  giganteus.  £s  ist  dies  Gehirn  besonders  deshalb  von  Interesse, 
weil  Owen  behauptet  hat,  der  Balken  fehle  demselben  und  werde  durch  die 
Commissura  anterior  ersetzt.  Geht  man  indess  auf  das  Entstehen  der  Quer- 
commissuren  beim  Embryo  zurück,  so  zeigt  sich  diese  Ansicht  nnhaltbar,  da 
die  lamina  terminalis  immer  vorhanden  sein  muss  und  von  da  die  Quercom- 
missuren  nach  hinten  zu  wachsen ;  Ghiasma  und  Commiasura  anterior  entstehen 
aus   der  Verdickung  der  lamina  terminalis  und  ist  die  Conunissura  anterior 
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nach  frQheren  Untersuchungen  des  Vortragenden  nur  als  eine  sensorielle 
GommisBur  (der  Olfactorii)  2a  betrachten.  £8  zeigt  sich  an  dem  betreffenden 
Hirne  eine  sehr  starke  Entwickelung  der  Commissura  anterior. 

Sitzung  vom  17.  November  1868. 
Als  Gäste  sind  anwesend: 

Herr  Geh.  Rath  Prof.  v.  Graefe. 
„    Dr.  E.  Stümcke. 
„     Lewandowski. 
„     Dr.  Mahsam. 

Gedenkfeier 

ffir  den 

Geheimen  Medicinalratli  Professor  Dr.  Griesinger. 

Nachdem  Herr  Westphal  einen  Abriss  des  Lebens  Griesinger's  ge- 
geben und  seine  wissenschaftliche  und  practische  Thätigkeit  beleuchtet,  cha- 
racterisirte  Herr  Lazarus  in  einem  sieh  daran  anschliessenden  Vortrage  das 
gesammte  menschliche  Wesen  des  Verewigten.*}  — 

Zum  Vorsitzenden  an  Stelle  des  Verstorbenen  wird  Herr  Westphal 
gew&hlt;  zum  stellvertretenden  Vorsitzenden  Herr  Lazarus,  welcher 
jedoch  die  Wahl  dankend  ablehnt;  anstatt  seiner  wird  Herr  Liman  gewählt. 
Zum  Schriftführer  wählt  die  Gesellschaft  Herrn  Wilhelm  Sander. 


*)  Vergl.  die  folgenden  Seiten. 
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Nach  einer 

R>   e   <1   e 

gehalten   zur  Gedenkfeier 

Orleslnger 

in 

der  Medicinisch  -  Psychologischen  Gesellschaft  zu  Berlin 

am  17.  November  1868. 

Von 

Dr.  C.  Westphal. 

Y  erehrte  Anwesende  I  Am  26.  October  d.  J.  hat  diese  Gesellschaft 
einen  grossen  Verlust  erlitten,  den  grössten,  der  sie  trefifen  konnte  : 
ihr  Gründer  und  bisheriger  Leiter,  der  Geheime  Medicinalrath  Prof.  Dr. 
Griesinger  wnrde  ihr  durch  den  Tod  geraubt.  Zwar  vielerorts  hat  sein 
Tod  eine  mächtige  Lücke  gerissen,  nirgends  aber  kann  sie  tiefer  em- 
pfunden werden  als  in  dieser  Gesellschaft,  deren  Seele  er  war,  und 
nirgends  wird  sie  so  unausfüllbar  sein.  Yon  seinem  Leben  und  Wir- 
ken Ihnen  ein  Bild  heute  noch  einmal  vorzuführen,  ist  mir  der  Auftrag 
geworden;  ich  fühle  nur  zu  gut,  wie  ungenügend  ich  dazu  im  Stande 
bin,  da  ein  grosser  Theil  der  Wirksamkeit  des  älteren  Mannes  dem 
jüngeren  nicht  so  lebhaft  gegenwärtig  sein  kann  und  die  Farben  des 
Bildes  nothwendig  um  so  matter  werden  müssen,  je  weiter  dasselbe 
hinter  der  gegenwärtigen  Zeit  zurück  liegt  Nichtsdestoweniger  habe 
ich  es  übernommen,  sein  Andenken  durch  einen  Bückblick  auf  sein 
Leben  der  Sitte  gemäss  zu  ehren,  zumal  auch  unter  den  übrigen  Mit- 
gliedern dieser  Gesellschaft  wohl  kaum  Eines  sich  finden  dürfte,  wel- 
ches in  jener  ferneren  Zeit  in  irgend  engeren  Beziehungen  zn  ihm  ge« 
standen  hätte. 

Wilhelm  Griesinger  ist  am  29.  Juli  1817  zu  Stuttgart  geboren, 
woselbst  sein  Vater  Spitalsverwalter  war;  es  ist  jedoch  bei  diesem 
Titel  nicht  an  Beziehungen  zu  einem  Krankenhause  zu  denken,  vielmehr 
hatte  das  Amt  einen  anderweitigen  administrativen  Character.   In  Stntt- 
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gart  besuchte  der  junge  Griesinger  das  Oymnasinm  in  Oemein- 
schaft  mit  seinen  beiden,  ihm  bis  zuletzt  treu  ergebenen  Frennden 
Roser  und  Wunderlich:  alle  drei  Knaben  waren  in  einer  Strasse 
Stuttgart's  geboren.  Man  weiss  aus  dem  Munde  eines  dieser  Freunde, 
dass  Oriesinger  auf  dem  Gymnasinm  den  Ruf  hatte,  immer 
der  Erste  zu  sein,  ohne  doch  eigentlich  mehr  zu  arbeiten  als  die 
Andern.  Im  Frühjahre  1834  bezog  er  die  Universität  Tübingen; 
am  Ende  seiner  Studien  musste  er  jedoch  einer  Studenten  -  Affaire 
wegen  Tübingen  schnell  verlassen  und  ging  nach  Zürich,  um  sich  unter 
Schönlein,  welcher  damals  der  Züricher  Klinik  einen  ungewohnten 
Glanz  verlieh,  weiter  auszubilden.  Im  Jahre  1838  promovirte  er  in 
Tübingen  mit  einer  Dissertation  über  Diphtheritis  •—  die  Krankheit, 
welche  einst  sein  eignes  Leben  fordern  sollte.  Nachdem  er  darauf  noch 
einige  Zeit  in  Paris  verweilt,  Hess  er  sich  1839  als  practischer  Arzt  in 
Friedrichshafeu  nieder.  Hier  traf  ihn  eine  Aufforderung  Wunder- 
lieh's,  die  nachher  einen  so  grossen  und  nachhaltigen  Einfluss  auf  seine 
Lebensschicksale  ausüben  sollte:  Wunderlich  rieth  ihm,  sich  um  die 
ausgeschriebene  Assistenzarzt-Stelle  an  der  Irrenanstalt  Winnenthal  in 
Würtemberg  zu  bewerben.  Er  folgte  dem  Rathe,  wie  denn  auch  spä- 
ter Herr  Wunderlich  derjenige  blieb,  welcher  am  meisten  Einfluss 
auf  seine  Entschliessnngen  ausübte  und  ohne  dessen  BeiAth  kein  wich- 
tiger Schritt  von  ihm  unternommen  wurde. 

In  Winnenthal  eröfifnete  sich  für  ihn  eine  neue  Welt,  in  die  er  sich 
mit  voller  Hingebung  versenkte;  mit  dem  Director  der  Anstalt,  dem 
Hofrath  Dr.  Zeller,  knüpfte  er  ein  Freundschaftsverhältniss,  das  bis 
zuletzt  gedauert  hat,  und  oft  gedachte  er  später  der  in  Winnenthal  verlebten 
Tage,  als  eines  der  glücklichsten  Zeitabschnitte  seines  Lebens.  Auch  war 
es  nach  seiner  Yerheirathung  eine  seiner  ersten  Sorgen,  dass  seine  Frau 
mit  ihm  nach  Winnenthal  müsse,  um  diesen  ihm  lieben  Ort  und  Zell  er 
kennen  zu  lernen;  und  wenn  er  später,  in  Cairo,  verstimmt  und  nieder- 
gedrückt war  von  den  Lasten  seiner  Stellung,  pflegte  er  wohl  den 
Wunsch  auszusprechen,  es  möge  ihm  vergönnt  sein,  später  selber  ein- 
mal in  Winnenthal  eine  Stellung  zu  finden.  Das  bis  in  die  späteste 
Zeit  freundschaftliche  und  herzliche  Yerhältniss  zu  Herrn  Zeller  und 
dessen  Familie  ist  um  so  bemerkenswerther,  als  beide  Männer  ausser- 
ordentlich verschiedenen  Anschauungen  —  namentlich  auch  auf  reli- 
giösem Gebiete  —  huldigten. 

Griesinger's  Leben  und  Wirken  in  Winnenthal  kann  ich  nicht 
besser  schildern   als   mit   den   eigenen  Worten*^)   seines   ehrwürdigen 

♦)  Briefliche  Mittheüong. 
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Lehrers:  ^Vom  ersten  bis  zum  letzten  Tage  seines  Hierseins  war  es 
ein  ernstes  fröhliches  humanes  wissenschaftliches  Leben^  das  bei  der 
mannigfachen  Yerschiedenheit  unserer  geistigen  Grundanscbaaangen 
zur  fortwährenden  wechselvollsten  Oontroverse  wurde,  ohne  dass  nnser 
freundschaftliches  Yerhältniss  dadurch  je  im  Mindesten  gelitten  hätte. 
Mit  dem  hohen  Mass  von  geistiger  Fassungskraft,  das  ihm  die  schnellste 
Aneignung  der  ihm  eben  noch  fernsten  Gegenstände  and  die  rascheste 
Verarbeitung  des  Empfangenen  ermöglichte,  und  mit  jugendlich-männ- 
lichem Ernst  und  Feuer  warf  er  sich  auf  das  neue  Wissensgebiet. 
Er  sachte  keine  andere  Freude  als  die  Erweiterung  seiner  wissenschaft- 
lichen Kenntnisse  und  Erkenntniss  und  lebte  ausschliesslich  dem  Stu- 
dium der  Psychiatrie  und  dem  Dienste  des  Hauses,  ohne  irgend  einer 
neuen  Erscheinung  und  Bewegung  aaf  dem  weiten  Gebiete  der  Nator- 
forschnng,  Poesie,  Philosophie  und  Geschichte   seine  Aufmerksamkeit 

zu   entziehen Es   war   eine  Lust,   ihn   zar  Hülfe   zu   haben. 

Ein  Wort,  ein  Gedanke  genügte,  um  von  ihm  in  kürzester  Frist  eine 
schriftliche  Arbeit  za  erhalten,  ganz  nach  der  eigensten  Intention,  so 
dass  ich  ihm  oft  im  Scherz  sagte,  wenn  ich  der  Fürst  Metternich  wäre, 
bäte  ich  ihn  mein  Cabiuetssecretär  zu  werden.  Bei  seinem  Scheiden 
von  hier  sagte  er,  der  seine  Gefühle  selten  aussprach,  die  Zeit  seines 
Hierseins  sei«die  glücklichste  seines  bisherigen  Lebens  gewesen.  Ich 
war  überrascht,  da  ich  ihm  hier  nur  Einfaches  bietep  konnte.  Er  blieb 
ans  treu  und  hold,  wie  wir  ihm.** 

Nachdem  Griesinger  zwei  Jahre  lang  (1840  und  1841)  in  Win- 
nenthal  gewirkt  und  sich  dort  sogar  längere  Zeit  mit  der  Idee  ge- 
tragen hatte,  selber  eine  Privatanstalt  an  einem  reizend  gelegenen 
Orte  in  der  Nähe  Oanstatt's  anzulegen  —  (der  dabei  hervortretende 
Sinn  für  Naturschönheit  war  ein  characteristiacher  Zug  in  ihm)  — 
ging  er  1842  abermals  nach  Paris,  hielt  sich  auf  dem  Rückwege  län- 
gere Zeit  in  Wien  auf  und  Hess  sich  dann  noch  in  demselben  Jahre 
in  Stuttgart  als  practischer  Arzt  nieder.  Hier  begann  er  sein  Lehr- 
buch: „Pathologie  und  Therapie  der  psychischen  Krankheiten''  zn 
schreiben,  das  er  bereits  in  Winnenthal  vorbereitet  hatte,  and  das 
1845  im  Druck  erschien.  Indess  schon  nach  dem  ersten  in  Stattgart 
verlebten  Jahre  traf  ihn  eine  Aufforderung  Wunderlick's,  zur  Zeit 
Kliniker  in  Tübingen,  zu  ihm  als  sein  klinischer  Assistent  za  kommen; 
er  folgte  dem  Rufe  und  fungirte  drei  Jahre  lang  ala  Wanderiiek'a 
Assistent,  habilitirte  sich  auch  zugleich  1843  als  Privatdooent  Im 
Juli  1847  wurde  er  znm  aosserordentlichen  Professor  emannl  nnd  das 
Jahr  1849  brachte  ihm  einen  Ruf  nach  Kiel  als  ordeatlichen  Professor 
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der  PoHkliDik  und  Mitglied  des  Sanitätscollegiumß.  In  Kiel  war  er  nur 
▼om  1.  September  1849  bis  zum  Anfang  Mai  des  nächsten  Jahres;  in 
diese  Zeit  fällt  seine  Verheirathung.  Bereits  am  1.  Mai  1850,  nach  halb- 
jährigem Aufenthalte,  gab  er  die  dortige  Stellung  auf,  um  einem  Rufe  nach 
Cairo  als  President  du  conseil  de  sant^,  directenr  de  V6cole  de  m^decine 
und  als  Leibarzt  des  Vicekönigs  von  Egjpten  Abbas  Pascha  zu 
folgen.  Diesen  Ruf  anzunehmen  bewog  ihn  zum  Theil  das  augen- 
blickliche Daniederliegen  des  medicinischen  Unterrichts  in  Kiel  in 
Folge  des  Schleswig- Holsteinschen  Krieges,  zum  Theil  die  Aussicht, 
dort  auf  dem  Gebiet  der  Epidemiologie  wichtige  Beobachtungen  machen 
zo  können,  und  schliesslich  waren  auch  die  in  der  That  glänzenden 
Anerbietungen  bestimmend.  Zwei  Jahre  war  er  in  Gairo,  ohne  dass 
er  eine  ihn  befriedigende  Wirksamkeit  gefunden  hätte;  die  Lage  aller 
wissenschaftlichen  Dinge  in  Egjpten  war  nicht  danach  angethan,  irgend 
eine  erspriessliche  Wirksamkeit  zu  ermöglichen.  So  kehrte  er  im  Jahre 
1862  nach  Würtemberg  zurück  und  schrieb  nach  seiner  Rückkehr  in 
Stuttgart  die  Infectionskraukheiten. 

Im  Frühjahr  1854  wurde  er  Professor  der  inneren  Klinik  in  Tü- 
bingen; zugleich  trat  er  in  Beziehungen  zu  der  Idiotenanstalt  Maria- 
berg und  sammelte  dort  die  reichen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 
Idiotie,  welche  er  in  der  späteren  zweiten  Auflage  seines  Lehr- 
buchs (1861)  verwerthete.  Eine  Erkrankung  am  Typhus  im  December 
dieses  Jahres  überstand  er  glücklich,  Dank  der  treuen  Pflege  seiner 
Gattin.  Im  Jahre  1859  ward  durch  Autenrieth's  Pensionirung 
die  Poliklinik  in  Tübingen  vakant  und  Gricsinger's  Bestrebungen 
waren  darauf  gerichtet,  dieselbe  mit  der  stationären  Klinik  zu  ver- 
schmelzen, da  das  Material  für  letztere  so  dürftig  war,  dass  er  sich 
oft  genö£higt  gesehen  hatte,  mit  den  Zuhörern  auf  die  Dörfer 
hinauszugehen,  um  ihnen  nur  Kjranke  zeigen  zu  können.  Seine  Pläne 
fanden  indessen  Widerstand  und  Tübingen  ward  ihm  so  verleidet,  dass 
er  beschloss,  den  ersten  Ruf,  der  ihn  trefifen  würde,  anzunehmen.  Ein 
solcher  erfolgte  denn  auch  gleich  darauf  nach  Zürich,  wohin  er  im 
Frühjahr  1860  übersiedelte.  Hier  hat  er  schöne  Tage  einer  befriedi- 
genden Wirksamkeit  verlebt;  es  war  wohl  seine  glücklichste  Zeit!  — 
er  hatte  grosse  Freude  an  seinem  Spital,  der  Zahl  seiner  Zuhörer,  und 
die  ihm  gleich  bei  der  Berufung  zugesicherte  Betheiligung  am  Baue 
der  neuen  Irrenanstalt  befriedigte  auch  seine  immer  lebendig  ge- 
bliebene Neigung  zur  psychiatrischen  Wirksamkeit  Die  Angelegen- 
heiten des  Baues  der  Anstalt  zogen  sich  durch  die  ganze  Zeit  seines 
Aufenthaltes  in  Zürich  ;  er  war  Mitglied  einer  dafür  eingesetzten  Com- 
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missioa  und  der  Bau  der  Anstalt  erfolgte  ganz  seinen  damaligen  Ideen 
gemäss.  Sein  Interesse  für  den  psychiatrischen  Unterricht  zeigte  sich 
alsbald  in  der  Organisation  einer  Psychiatrischen  Klinik,  welghe  er 
1863  in  dem  alten  Irrenhanse  eröffnete  nnd  regelmässig  im  Winter- 
semester abhielt.  Im  Herbste  1864  gelangte  zuerst,  eine  private  An- 
frage an  ihn  wegen  üebemahme  einer  ordentlichen  Professur  in  Berlin; 
im  März  1865  kam  er  nach  Berlin  nnd  nahm  die  ihm  gebotene  Stel- 
lung an. 

Seine  Gesundheit  war  während  des  ganzen  Aufenthalts  In  Berlin 
anscheinend  ungetrübt  gewesen.  Am  2.  Juni  1868  erkrankte  er  zuerst 
in  Wien,  wohin  er  zu  einer  Consultation  gerufen  war;  wenige  Tage 
nach  seiner  am  4.  Juni  erfolgten  Rückkehr  wurde  er  unter  Erschei- 
nungen, welche  auf  eine  Perityphlitis  gedeutet  werden  to)nnten,  bettlägrig, 
indess  bald  schien  sich  der  Zustand  wieder  zu  bessern,  er  Terllees  das 
Bett,  fuhr  sogar  aus,  erlitt  dann  aber  einen  Anfall  von  Ohnmacht  nnd 
musste  wieder  das  Bett  hüten,  das  er  seitdem  nicht  mehr  dauernd  Ter* 
lassen.  Es  entstand  im  weiteren  Erankheitsverlaufe  eine  Geschwulst 
in  der  rechten  hypochondrischen  Gegend,  deren  Natur  anfangs  zweifel- 
haft schien,  welche  später  aber  deutliche  Fluctuation  zeigte,  von  Herrn 
Roser  eröffnet  wurde  und  eine  grosse  Quantität  Eiter  entleerte. 
Die  Heilung  ging  danach  anfangs  gut  von  Statten;  leider  aber  nahm 
die  Wunde  allmälig  eine  schlechte  Beschaffenheit  an,  es  trat  Diphthe- 
ritis  in  ihr  auf  und  die  Kräfte  verfielen  zusehends.  Um  das  Mass  der 
Leiden  voll  zu  machen  stellten  sich,  nachdem  die  Wunde  bereits 
wieder  ein  besseres  Aussehen  gewonnen  hatte,  Lähmungserscheinungen 
ein,  die  von  Herrn  Wilms,  welcher  den  Patienten  damals  behandelte, 
als  diphtheritische  gedeutet  wurden  —  zunächst  zur  grossen  Beruhigung 
Griesingers,  der  sich  sofort  erinnerte,  dass  er  seit  einiger  Zeit  eine 
AccomodatioQsstörung  bei  den  Versuchen  zu  lesen  bemerkt  hatte.  Indess 
nahm  die  Lähmung  progressiv  zu  und  betraf  zuletzt  fast  alle  wilikühr- 
lichen  Muskeln;  er  war  ein  gänzlich  hülfloser  Mann  —  nur  seiner 
Gattin  vermochte  er  noch  mit  fast  klangloser  Stimme  und  kaum  arti- 
culirter  Sprache  sich  mühsam  verständlich  zu  machen.  Endlich  wurden 
die  Kespirationsmnskeln  von  der  Lähmung  ergriffen,  es  erfolgte  ein 
länger  dauernder  Zustand  entsetzlicher  Snffocation,  welcher  erst  eine 
Stunde  vor  dem  Tode  wieder  einer  gewissen  Erleichterung  Platz 
machte.  Als  er  auf  der  Höhe  der  Erstickungsnoth  von  einem  an  sei* 
nem  Lager  stehenden  Freunde  gefragt  ward,  ob  er  viel  litte,  erwiederte 
er,  muthig  und  ungebeugt  wie  immer:  ^es  ist  allenfalls  auszuhalten  I*  — 

So  schied  er  aus  dem  Leben. 
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# 
Die  Autopsie,  welche  auf  die  Bauchhöhle  beschränkt  werden  musste, 

ergab,  dass  es  sich  um  einen  vom  Processus  vermiformis  ausgegangenen, 
jetzt  in  Verheilung  begriflfenen,  Abscess  gehandelt  habe;  eine  Perfora- 
tionsöffnung des  Proc.  vermif.  war  noch  deutlich  nachweisbar. 


Lassen  Sie  mich  nun,  meine  Herren,  die  Hauptmomente  der  Wirk- 
samkeit des  Mannes  vor  Ihnen  entwickeln,  dessen  vielbewegtes  Leben 
ich  Ihnen  in  einem  schmalen  Rahmen  zusammengedrängt  vorgeführt 
habe.  Nicht,  als  ob  ich  im  Stande  und  Willens  wäre,  seiner  Thätig- 
keit  nach  allen  Eichtungen  hin  gleichmäesig  zu  folgen;  es  würden 
dazu  umfassendere  Studien  gehören,  als  ich  sie  zu  machen  im  Stande 
war  —  nur  die  Seite  seiner  Wirksamkeit,  welche  für  diese  Gesellschaft 
von  hervorragendem  Interesse  ist,  lassen  Sie  mich,  im  Zusammenhange 
mit  den  angeborenen  Anlagen  und  der  ganzen  Oeistesrichtung  des 
Mannes,  näher  beleuchten. 

Griesinger's  erste  selbständige  Studien  fallen  in  eine  Zeit,  in 
welcher  die  deutsche  Medicin  eben  begonnen  hatte,  sich  von  der  Philo- 
sophie zu  emancipiren  und  einen  ebenbürtigen  Rang  neben  den  übrigen 
Naturwissenschaften  zu  erringen  suchte;  Schön  lein  war  es,  der  die 
neue  Fahne  hoch  trug,  welcher  auch  Oriesinger  begeistert  folgte. 
Schön  lein  hatte  zuerst  wiederum  den  Weg  der  einfachen  Natur- 
beobachtung eingeschlagen  und,  so  lange  er  sich  am  Krankenbette 
beim  practischen  Handeln  befand ,  die  Speculation  weit  von  sich  ge- 
wiesen; fern  vom  Krankenbette  indess,  auf  dem  Katheder,  erschien  er 
noch  als  ein  anderer:  er  war  erfüllt  von  Theorien,  die  immer  noch 
ein  fast  naturphilosophisches  Gepräge  trugen  und  die  er,  man  muss  es 
glauben,  in  voller  üeberzeugung  vortrug,  trotzdem  das  ihm  eigene, 
seinen  Mund  so  oft  umspielende,  in  höherem  Sinne  ironische  Lächeln 
zuweilen  Zweifel  erwecken  konnte,  wie  er  es  denn  eigentlich  meinte. 
Wenn  ich  hier  Schönlei n's  erwähne,  so  geschieht  es  um  zu  zeigen, 
dass  Griesinger,  als  junger  Mann  in  seinen  Studien  von  ihm  beein- 
flnsst,  auch  noch  von  einem  Reste  dieser  Betrachtungsweise  der  Natur- 
vorgänge angeweht  war.  Freilich  äusserte  sich  dies  bei  ihm  vorzugs- 
weise auf  einem  anderen  Gebiete,  welches  Schönlein  selbst  ganz 
fern  gelegen  hatte,  auf  dem  der  Psychiatrie,  während  in  seiner  Be- 
handlungsweise  der  anderen,  sogenannten  körperlichen  Krankheiten, 
kaum  noch  Spuren  davon  zu  erkennen  sind.  Trotzdem  sich  Grie- 
singer vollständig  bewusst  war,  wie  nur  auf  dem  Wege  der  Beob- 
achtung und  des  Versuches  in  den  Naturwissenschaften  vorwärts  zu 
kommen  sei  und  trotzdem  er  selbst  fortdauernd  diesen  Weg  gewandelt 
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—  man  lese  nur  die  feiucu  Bemerkungen  über  die  Diagnostik  der 
Hirnkraukheiten*)  —  steckte  doch  in  ihm  ein  stark  aprioristisches  and 
speculatives  Element,  welches  sich  unter  dem  neuen  Gewände  der 
sogenannten  physiologischen  Heilkunde  verbarg.  Immer  geißt- 
voll  hatte  er  bereits  im  Jahre  1843  versucht,**)  Analogien  nachzu- 
weisen zwischen  gewissen  einfachen  physiologischen  und  den  Seelen- 
vorgängen; so  brachte  er  z.  B.  —  um  nur  eins  zur  Erläuterung 
einer  solchen  Betrachtungsweise  hervorzuheben  —  die  Vorgänge 
beim  Streben  und  Wollen  in  Analogie  zu  den  Vorgängen  im  wirklichen 
musculo-motorischen  Nervensystem  und  fand  beim  Streben  dieselben 
Categorien  wieder,  die  als  allgemeine  Ausdrücke  gewisse  Zustände 
der  Moskelbewegung  bezeichnen:  Ermüdung  und  motorische  Lähmung 
(Willensschwäche  und  Willenlosigkeit) ;  tonischer  Krampf  (einseitig 
festgehaltenes  Streben  mit  sonstiger  XJnbeweglichkeit);  convulsivische 
Bewegung  (krankhaft  losgelassene  Triebe,  Begehrlichkeit,  Thatensucht) 
u.  s.  w.  Auf  diese  speculativen  Betrachtungen  legte  er  einen  grossen 
Werth,  während  wir  gegenwärtig  sagen  müssen,  dass  es  sich  doch 
hierbei  kaum  um  Analogien ,  sondern  nur  um  Vergleiche  handelt  and 
dass  ein  wirklicher  Fortschritt  des  Wissens  auf  solchem  Wege  nicht 
zu  erreichen  ist.  Ja  wir  sind  jetzt  eher  misstrauisch  geworden 
gegen  derartige  immerhin  geistvolle  Betrachtungen,  in  so  fern  wir 
die  Oefahr  kennen,  dass  durch  sie  leicht  der  Schein  des  Wissens  vor- 
getäuscht wird. 

Dieses  speculative,  philosophische  Element  machte  sich  fast  bei 
allen  seinen  späteren  Leistungen  geltend  und  verschaffte  ihm  da,  wo 
er  es  gleichzeitig  mit  wohl  erworbenen  Thatsachen  zu  thun  hatte,  ein 
unbestrittenes  Uebergewicht.  Vor  Allem  war  es  diese  Eigenschaft, 
welche  ihn  in  so  hohem  Grade  befähigte,  das  Allgemeine  in  der  grossen 
Reihe  der  einzeln  beobachteten  Thatsachen  zu  erkennen;  welche  ihn 
in  den  Stand  setzte,  die  Thatsachen  unter  allgemeine  Gesichtspunkte 
zu  ordnen  und  so  ein  vom  Geiste  belebtes  Ganze  zu  schaffen.  So 
war  er  von  seiner  innersten  Natur  selbst  daniuf  hingewiesen,  in  seiner 
schriftstellerischen  Thätigkoit  vorzugsweise  deoi  Lehr  buche  sich  zu 
widmen  und  man  rauss  sagen,  dass  seine  glänzendsten  Eigenschafton 
gerade  hierin  am  Meisten  hervortreten.  Von  dieser  Anlage  aus  ift  es 
auch  erklärlich,  dass  er  schon  als  ganz  junger  Mann,  nach  einer  relativ 

*)  Archiv  für  Heilkunde.  18(>2. 

**)  Archiv  für   Physiol.    Heilkunde.    2.   Jahrgang  p.   76;   auch   3.   Jahr- 
gang p   69. 


kurze»  r—  nur  zwcijäbrjgeu  —  Beobachtmigs^eit  im  Stande  w^r,  sein 
Lehrbuch  der  Psychiatrie  gu  schreiben,  mit  welchem  frühere  Wei^l^e 
auch  nichj  im  Entferute^ten  zu  vergleiclieu  sind  und  das  zi^m  ersten 
Mal  eiuQ  wirklieh  wisse oschaftliche  Darstellung  des  Qesammt- 
materialß  gab.  Wenngleich  der  psychologische  Standpunkt,  aqf  wel- 
chem di^  Darstellung  wef^entlich  basirt,  heut  kaum  noch  als  ein  be- 
rechtigter anerkannt  werden  k^nn,  so  dürfte  es  doch  andererseits  auch 
heut  noch  schwer  sein,  von  einem  anderen  Standpunkte  a\is  in  gleich  ein- 
heitlipher  Weise  die  inzwischen  reichlicher  und  besser  bejca(U|it  gewor- 
denen Thatsachen  zusammenzufassen.  So  muss  sein,  durch  die  spätem 
Errungepsphaften  lipreichertes  in  zweiter  Auflage  (1861)  erscjiienenes 
Werk*)  noch  heut  als  das  beste  Lehrbuch  der  Psychiatric  angesehen 
wcrdeq.  Das  Gleiche  gilt,  falls  ich  meinem  ürtheil  darin  glaube^  darf, 
von  seinem  Lehrbnche  der  lufectionskrankheiten. 

Den  Weg  des  pathologischen  Experimentes,  welcher  der 
neuesten  Zeit  angehört,  hat  er  nie  betreten,  ebenso  wenig  entsprach 
es  wohl  seiner  Neigung  und  Anlage,  eine  anderweitige  grössere  De- 
tail Untersuchung  durchzuführen,  um  ein  einzelnes  bestimmtes  Problem 
zu  lösen.  Recht  charakteristisch  in  gewisser  Beziehung  und  für  seine 
ganze  geistige  Richtung  erscheint  es  mir  demnach,  dass  er,  wie  ich  ein- 
mal aus  seinem  Mnnde  hörte,  am  liebsten  vergleichender  Anatom 
geworden  wäre:  es  reizte  ihn  offenbar  hierbei  vorzugsweise  dem  all- 
gemeinen Plane  nachzugehen,  welcher  der  mannigfachen  Formenreihe 
der  Geschöpfe  zum  Grunde  liege.  Seine  ganze  wissenschaftliche  In- 
dividualität hatte  eher  etwas  Contemplatives,  als  dass  er  den  unwider- 
stehlichen Reiz  des  Naturforschers  empfunden  hätte,  die  ganze  Kraft 
seines  Denkens  der  Erforschung  einzelner  neuer  Thatsachen  zuzuwen- 
den; er  ergriff  jede  neue  Thatsache  mit  Begeisterung,  aber  sogleich 
im  Hinblick  auf  das  Allgemeine  und  der  Reiz  des  Besondern  ging  in 
dem  überwiegenden  Interesse  an  dem  Allgemeinen  zwar  nicht  zu 
Grpnde,  wurde  aber  doch  davon  in  den  Hintergrund  gedrängt.  Als 
einen  Ausflnss  dieser  Anlage  glaube  ich  auch  seine  Neigung  anführen 
zu  dürfen,  im  Beginne  eines  jeden  Semesters  seine  allgemeinen  An- 
scbaunngen,  je  nach  den  Veränderungen,  welche  sie  inzwischen  durch 
neue  Thatsachen  erfahren  hatten,  in  einer  Vorlesung  zusammengefa^fst 
vorzutrage«! ;  ebenso  hatte  er  —  wenigstens  in  der  psychiatrischen  und 
Nervenklinik  —  eine  entschiedene  Vorliebe,  von  den  allgemeinen  Krank- 
heitsbildern auszugehen  und  daran   den  besonderen  Fall  anzuknüpfen. 


*)  Es  ist  neuerdings  in  das  Fiaa^-ösische  und  Englische  Abertrag^n  worden, 
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Im  Oanzen  darf  man  wohl  sagen,  seine  ganze  geistige  Anlage  war 
nicht  ganz  *  congrnent  derjenigen  des  Natorforschers ,  wie  wir  ihn 
meistentheils  hent  zn  Tage  za  sehen  gewohnt  sind,  sein  Genie  hatte 
gleichzeitig  etwas  Ton  dem  des  Philosophen  und  Historikers.  So 
hing  es  denn  auch  sicher  mit  seiner  innersten  Natnr  zusammen,  dass  er, 
wie  ich  aus  seinem  eigenen  Munde  weiss,  als  seinen  höchsten  Wunsch 
bezeichnete,  einmal  nach  einer  Reihe  Toa  Jahren  an  einem  stillen  ab- 
geschiedenen Orte  —  er  nannte  Rheinau  —  allein,  nur  seinen  eigenen 
Betrachtungen  hingegeben,  in  philosophischer  Ruhe  und  Beschaulich- 
keit zu  leben.  Ich  hielt  diese  Aeusserung  damals  für  nicht  ganz  ernst- 
haft gemeint,  indess  seine  Gemahlin  hat  mir  nach  seinem  Tode  das 
Gleiche  Ton  ihm  versichert. 

Zu  den  genannten  Anlagen  kam  noch  ein  entschieden  poetischer 
Zug:  schon  seine  Darstellungsweise,  in  der  Form  Tollendet,  hat  oft 
etwas  Schwunghaftes,  hervortretend  aber  war  dieser  Zug  nicht  selten 
in  Gesprächen  und  konnte  dann  seinem  Gesichtsausdrucke  ein  eigen- 
thümliches,  sonst  nicht  gewohntes,  verklärtes  Ansehen  geben.  Nicht 
selten  verlieh  er  auch  seinen  Empfindungen  eine  poetische  Form  und 
kaum  nahm  er  jemals  am  Ende  einer  Ferienreise  von  der  Schweiz  Ab- 
schied, ohne  seiner  Trauer  und  der  Sehnsucht  nach  der  Herrlichkeit 
ihrer  Natur  in  einem  Gedichte  Ausdruck  zu  geben.  Dieses  dichterische 
Element,  im  Zusammenhange  mit  seiner  übrigen  Begabung  betrachtet, 
könnte  uns  fast  dazu  führen,  eine  gewisse  Familienähnlichkeit  zwischen 
ihm  und  dem  grossen  schwäbischen  Dichter,  seinem  Landsmanne,  zu 
finden. 

Yielleicht  war  die  oben  geschilderte  Anlage  für  kein  Gebiet  der 
Medicin  glücklicher,  als  für  das,  welchem  er  sich  —  zwar  mit  Unter- 
brechungen —  aber  doch  stets  mit  Vorliebe  widmete  und  welches  er 
bei  allen  übrigen  Beschäftigungen  nie  aus  dem  Auge  verlor:  ^das 
stille  Ufer,  an  dem  der  Strom  der  psychischen  Erscheinungen  vorüber* 
rinnt."*)  Die  Psychiatrie,  eben  erst  im  Begriff,  sich  den  übrigen 
Zweigen  der  Medizin  an  die  Seite  zu  stellen,  arm,  oft  bettelarm  an 
Thatsachen,  forderte  vielfach  gradezu  den  aprioristischen  Gedanken 
heraus,  sollte  nur  einigermassen  Ordnung  in  das  Chaos  gebracht  wer- 
den; Niemand  darf  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  Tadel  dagegen  er- 
heben, sofern  nur  die  bekannten  Thatsachen  selbst  in  ihrem  Rechte  ge- 
wahrt wurden.  Und  Letzteres  ist  von  Griesinger  immer  in  vollem 
Masse  geschehen.    Zu  tadeln  sind  nur  diejenigen,   denen   es   obliegt, 


*)  Archiv  f.  Psyehiatrische  Heilkunde.  II  p.  76. 
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neue  Thatsachen  zu  sammeln  und  die  —  das  Thatsächlicbe  von  dem 
Gedanken  nicht  scheidend  —  die  Unbefangenheit  der  Beobachtung 
einbüssen;  dies  war  bei  Griesinger  niemals,  dauernd  wenigstens 
niemals  der  Fall.  Gedanken  aber  waren  es,  die  er  in  Fülle  besass 
und  ausstreute  und  die  der  Psychiatrie  ebenso  mangelten  wie  die  That- 
sachen; Gedanken,  welche,  auch  wenn  spätere  Thatsachen  nicht  damit 
übereinstimmten,  dennoch  fruchtbringend  waren,  in  sofern  die  weitere 
Erforschung  der  letzteren  dadurch  angeregt  wurde.*)  Indem  er  so 
einerseits  die  vorhandenen  Thatsachen  zum  ersten  Male  in  einer  wirk- 
lich wissenschaftlichen  Weise  zusammcnfasste  und  die  Psychiatrie  mit 
zahlreichen  eigenen  fruchtbringenden  Ideen  bereicherte,  bildet  er  einen 
Markstein  für  die  Entwicklung  der  Psychiatrie. 

Aber  nicht  befriedigt  damit,  nur  auf  literarischem  Wege  seiner 
Wissenschaft  zu  dienen,  sehen  wir  ihn  von  Anfang  an  darauf  hinar- 
beiten, die  jüngere  Generation  mit  diesem  neuen  Gebiete  bekannt  zu. 
macheu.  Ueber  zehn  Jahre  lang  hielt  er  neben  seinem  sonstigen  Be« 
rufe  als  innerer  Kliniker  Vorlesungen  über  Psychiatrie  und  nahm,  so 
oft  sich  Gelegenheit  bot,  Fälle  psychischer  Erkrankung  in  seine  Klinik 
auf,  um  sie  zum  Gegenstande  klinischer  Demonstration  zu  machen 
(vergl.  Vorrede  zur  2.  Auflage);  später  hielt  er  in  Zürich  mit  glei- 
chem Eifer  während  des  Winters  eine  psychiatrische  Klinik  ab.  Ge- 
krönt wurde  sein  Streben,  den  psychiatrischen  Unterricht  auszubilden 
und  zu  vervollkommnen,  als  ihm  bei  der  Uebersiedlung  nach  Berlin 
auf  sein  ausdrückliches  Verlangen  auch  eine  Klinik  für  Nerven- 
krankheiten errichtet  wurde,  die  zuletzt  einen  integrirenden  Bestand- 
theil  seines  psychiatrischen  Unterrichts  bildete.  Zwar  war  es  schon 
wiederholt  ausgesprochen  worden  und  zwar  von  solchen,  die  den  Sinn 
der  Sache  verstanden  und  Anderen,  die  es  nachsprachen  ohne  es  zu 
verstehen,  —  ich  sage,  es  war  schon  wiederholt  ausgesprochen  worden, 
dass  die  sogenannten  psychischen  Krankheiten  nur  einen  Theil  der 
übrigen  Krankheiten  des  Nervensystems  bilden.  Von  Niemand  aber 
war  der  innige  Zusammenhang  beider  Gebiete  so  tief  verstanden,  so 
energisch  betont  und  so  deutlich  demonstrirt  worden  als  von  ihm,  und 
er  war  der  erste,  der  nunmehr  auch  äusserlich  für  alle  Welt  sichtbar 
und  hoffentlich   für   immer   diesen  Zusammenhang  fest  zu  knüpfen  im 


*)  Ich  erinnere  hier  nur  beispielsweise  an  den  von  Griesinger  durch- 
geführten Gedanken,  dass  die  Zustande  der  Verrücktheit  stets  secundäre,  aus 
primären  melancholischen  hervorgegangene  seien  —  eine  Yorstellnng,  die  er 
selbst,  so  wie  lestimmte  Thatsachen  sich  dagegen  erhoben,  fallen  liess,  welche 
aber  dennoch  befruchtend  gewirkt  hatte. 
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Stand*  war:  wovon  Abdere  geredet,  er  hat  es  gethan;  es  ist  eine 
That,  deren  segensreiche  Polgen  für  Wissenschaft  nnd  Pra±is  nofeh 
unberechenbar  sind  und  um  welche  uns  das  Ausland  mit  Recht  be- 
neidet. 

Wenn  er  durch  diese  Neuerung  das  Studium  der  wissenschaftlichen 
Psychiatrie  Mächtig  gefördert,  so  war  eine  andere  Neuerung,  welche 
er  einführte,  yon  nicht  geringerer  Wichtigkeit  für  die  prac tisch- 
forensischen Aufgaben  der  Psychiatrie.  Auf  seine  Anregung  hin  wurde 
es  fortan  gestattet,  dass  bei  Fällen  ton  zweifelhaften  Gemüthszuständen 
die  wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medicinalweöen  —  bekanütliüh 
die  höchste  Instanz  für  die  einschlagenden  Fragen  —  nicht  bloss  aus  den 
Acten  urtheilte,  sondern  dass  dem  Begutachtenden  gestattet  wurde,  das 
angeklagte  Individuum  persönlich  zu  untersuchen  und  auf  Grund  dieser 
persönlichen  Untersuchung  nnd  Beobachtung  sein  Gutachten  abzugeben. 
-Ueber  die  Zweckmässigkeit,  ja  Nothwendigkeit  dieser  Massregel  brauche 
ich  wohl  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  zu  reden ;  besonder*  vortheühaft 
war  dabei  noch,  dass  die  betreffenden  Individuen  behufs  dieser  Unter- 
suchung und  Beobachtung  der  Irren-Abtheilung  der  Charit^  übergeben 
wurden  und  so  auch  für  Material  zum  Unterrichte  in  dem  wichtigen 
Zweige  der  gerichtlichen  Psychiatrie  gesorgt  wurde. 

Wenn  ihm  alle  diese  Bestrebungen  gewiss  nicht  ohne  mannich- 
faltige  Mühen  geglückt  sind,  so  waren  die  Mühen,  welche  ihm  gewisse 
Reformen  in  der  Behandlnngsweise  der  IiTen  machten,  ungleich 
grösser.  In  Folge  eines  wiederholten  Aufenthaltes  in  England  war  er 
durchdrungen  von  der  Zweckmässigkeit  des  sogenannten  No-restraint 
Systems,  das  theils  in  Folge  des  natürlicheu  Trägheitsmomentes  in  den 
Menschen,  theils  aus  gänzlicher  Unkenntniss  von  seinem  Wesen,  auf 
dem  Oontiuente  nur  ganz  vereinzelt  Eingang  gefunden  hatte.  Meine 
Herren  I  Es  war  ein  mühevolles  Werk,  und  oft  schien  es,  als  ob  er 
den  Stein  des  Sisyphus  wälze I  Der  Hindernisse  waren  unzählige,  von 
Menschen  und  Sachen,  und  schwer  zu  überwindende;  ich  will  hier  nicht 
näher  darauf  eingehen,  um  so  weniger,  da  auch  er  es  nicht  für  an- 
gemessen gehalten,  das  Detail  dieser  Schwierigkeiten  zu  erörtern,  die 
übrigens  immer  und  überall  dieselben  sind.  —  Es  ward  fernerhin  kein« 
Zwangsjacke  mehr  in  der  Irren- Abtheilung  der  Charit^  angezogen, 
kein  Kranker  mit  Riemen  befestigt  —  und  dies  Resultat  ist  einzig  und 
allein  seiner,  von  einer  wohlwollenden  Verwaltung  unterstützten,  aus- 
dauernden Festigkeit  und  Zähigkeit  zu  verdanken. 

Bis  hierher  ging  insofern  noch  Alks  gut,  Bis  er  nur  gegen  mekr 
äussere  Hindernisse  zu  kämpfen  hatte.    Nun  aber  sollte  ein  weit  em- 
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sterer,  ihu  weit  tiefer  berührender  Kampf  beginneu  gegen  die  eigenen 
Faebgeuossen.  Sein  erster  Aufsatz  über  „Irrenanstalten  und  deren 
Weiterentwicklung  in  Deutschland"  versetzte  die  Irrenärztliche  Welt 
in  die  grösete  Aufregung;  manche  Irrenärzte,  die  ihre  Anstalten  als 
die  höchste  ßlüthe  psychiatrischer  Therapcutik  und  irren&rztlicher 
Pflege  betrachtet  hatten,  fühlten  sich  in  einem  ruhigen  Besitze  gestört; 
man  hatte  ihre  Autorität  aiige tastet,  der  sich  doch  sonst  in  dem  kleineu 
Kreise,  in  welchem  sie  sich  für  gewöhnlich  bewegten,  Alles  beugte. 
Und  wer  war  dieser  Mann,  der  das  bisherige  System  der  In'enver- 
pflegung  anzugreifen  wagte if  Ein  Professor  der  Medicinischen  Klinik, 
der  zwar,  obwohl  er  bloss  zwei  Jahre  Assistent  in  einer  Irrenanstalt 
gewesen  war,  auch  etwa»  Psychiatrie  verstand,  der  aber  doch  niemals  als 
Director  einer  Provinzial-  oder  Landes-Irreuanstalt  angestellt  gewesen 
war,  ein  Theoretiker,  ein  IdealistI  —  Meine  Herren,  wo  ist  dieser 
Vorwurf  nicht  gehört  worden,  wenn  es  sich  um  die  Durchführung  einer 
grossen  und  guten  Sache  handelte  1  es  ist  immer  dasselbe  Bild  — -  die  Ar- 
muth  an  Ideen  deckt  sich  mit  dem  Schilde  angeblicher  Erfahrung  ~  Er- 
fahrung! als  ob  wirkliche  Erfahrung,  solche,  welche  diesen  Namen 
verdient,  nicht  einzig  und  allein  der  machen  könnte,  in  dem  auch 
Ideen  wirksam  sind!  Man  kann  Jahrzehnte  lang  das  grösste  Beob- 
achtungsmaterial  zur  Disposition  haben,  ohne  eine  einzige  wirkliche 
Erfahrung  zu  machen ;  man  kann  lange  Director  einer  Irrenanstalt  sein, 
ohne  durch  die  Erfahrung  zu  irgend  einem  allgemeinen  Gedanken  ge- 
kommen zu  sein.  Welch'  Theoretiker,  welch'  Schwärmer  und  Idealist 
war  Pinel,  als  er  an  die  Beseitigung  der  Ketten  ging!  man  hätte 
nur  die  erfahrenen  Leute  seiner  Zeit  fragen  sollen,  sie  würden  sein 
Werk  gewiss  verhindert  haben. 

Die  Gegner  Griesinger's  bewegten  sich  in  wunderlichen  Wider- 
sprüchen. Einmal  erklärte  man  seine  Ideen  für  alt,  schon  oft  ausge- 
sprochen nnd  für  nichts  Besonderes;  dann  wieder  bekämpfte  man  sie 
als  Umsturzideen,  die  den  ganzen  mühsam  errichteten  Bau  der  psy- 
chiatrischen Errungenschaften  zu  vernichten  geeignet  wären,  nament- 
lich, wenn  sie  an  solcher  Stelle  ausgesprochen  würden.  Und  wenn 
man  eben  noch  mit  dem  einen  Athemznge  dagegen  geeifert  hatte,  so 
versicherte  man  mit  dem  andern  bereits  wieder,  dass  man  ja  selbst 
Reformen  nicht  abgeneigt  sei,  nicht  zu  den  Reactionären  und  Zopf- 
trägern gehöre  u.  s.  w.  —  nur  dürfe  man  nicht  so  vorgehen  wie  Grie- 
sihger,  der  sich  über  alle  Anderen  mit  dem  Anscheine  des  Besser- 
wiBsens  hinwegsetze.  8ie  werden  nicht  wünschen,  meine  Herren,  dass 
ich  den  K^mpf,  der  sich  nnn  entspann,  im  Einzelnen  verfolge.     Eines 
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aber  fühle  ich  die  Yerpflichtang  zu  sagen:  meiner  üeberzeagung  nach, 
die  sich  aaf  eine  erneute  aufmerksame  Leetüre  seiner  Reformvorschläge 
gründet;  ist  Qriesinger  nicht  derjenige  gewesen,  welcher  die  Ge- 
hässigkeit persönlicher  Dinge  hervorgerufen  oder  in  den  Kampf  hin- 
eingezogen hat;  erst  als  er  so  angegriffen  wurde,  hat  er  mit  gleichen 
und  schärferen  Waffen  erwiedert;  vielleicht  war  es  unklug;  wer  aber 
wollte  über  die  Qefühle  eines  persönlich  schwer  Gekränkten  zu  Ge- 
richt sitzen! 

Es  ist  vielleicht  nicht  ganz  bekannt,  wie  viel  Mühe  es  sich  Grie- 
singer  hatte  kosten  lassen,  seine  Anschauungen  zu  vervollkommnen 
und  zu  festen  Ansichten  zu  gelangen,  mit  welcher  jugendlichen  Frische 
und  Lebendigkeit,  die  ihn  bei  allem  seinen  Thun  charakterisirte,  er  auch 
diese  Sache  angriff.  Während  ein  Theil  seiner  Gegner  kaum  von  der 
Scholle  fortgekommen  war  und  niemals  die  Wichtigkeit  einer  eigenen 
Anschauung  der  Dinge  und  Verhältnisse,  um  welche  es  sich  han- 
delte, begriffen  zu  haben  scheint,  Uess  er  es  sich  selbst  keine  Mühe 
verdriessen,  durch  wiederholte,  nur  zu  diesem  Zwecke  unternommene 
Reisen  nach  England,  Belgien,  Frankreich  u.  s.  w.  ein  auf  eigene 
Wahrnehmung  gegründetes  ürtheil  sich  zu  verschaffen;  mit  allen  her- 
vorragenden Irrenärzten  trat  er  in  persönlichen  Verkehr,  er  correspon- 
dirte  über  die  Frage  der  Irrenpflege  mit  den  Aerzten  Amerikas,  und 
überall  war  er  dort,  wo  es  eine  neue  Erfahrung  zu  machen  gab.  Die- 
ser Theoretiker,  wie  Viele  ihn  zu  nennen  beliebten,  hatte  doch  den 
Werth  der  Erfahrung  ganz  anders  begriffen,  als  die,  welche  sich  ihrer 
practischen  Fähigkeiten  zu  rühmen  nicht  müde  wurden.  Bei  keiner 
seiner  Leistungen  war  vielleicht  die  Erfahrung  so  sehr  die  Grundlage, 
wie  bei  diesen  Reformvorschlägen.  Er  hatte  gesehen,  wie  in  den 
Irrenanstalten  eine  grosse  Zahl  von  Individuen  sich  befand,  welche 
fähig  waren,  ein  weniger  beschränktes  Leben  als  das  einer  Irrenanstalt 
zu  führen,  ja,  denen  das  Anstaltsleben  gradezu  feindlich  war.  Diese 
Wahrnehmung,  welche  wir  alle  bestätigen  können,  hatte  gleichmässig 
sein  Gemüt h  und  seinen  Vers^^tand  ergriffen  und  das  erstere  wurde 
die  unerschöpfliche  Quelle  seiner  Begeisterung  für  die  freieren  Ver- 
pflegungsformen gewisser  Gategorieen  von  Geisteskranken. 

Bei  den  Vorschlägen  für  die  von  ihm  sogenannten  klinischen 
und  Stadtasyle  leitete  ihn  die  tiefe  Ueberzeugung,  dass  nur  durch 
den  klinischen  Unterricht  eine  Verallgemeinerung  psychiatrischer  Kennt- 
nisse erreicht  werden  könne  und  dass  nur,  wenn  die  frischen  Erkran- 
kungen von  vorn  herein  richtig  aufgefasst  und  behandelt  würden,  indirect 
eine  Abnahme  der  Unheilbaren  zu  erreichen  sei.    Diese  Asyle  sollten 
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sich  daher  möglichst  dem  Character  gewöhnlicher  Krankenhäuser 
nähern  and  eine  schnelle,  von  allen  lästigen  Formalitäten  freie  Auf- 
nahme heilbarer  oder  nnr  transitorisch  in  einem  acuten  Znstande  sich 
befindender  Kranken  ermöglichen. 

Es  ist  richtig,  dass  Vieles  tou  dem,  was  er  wollte,  nicht 
neu  und  schon  öfter  ausgesprochen  war  —  aber  das  ihm  zum  Vor- 
wurfe machen,  zeigt  von  gröblichem  Unverständniss.  Welcher  gute 
Gedanke  wäre  nicht  schon  einmal  gedacht  und  ausgesprochen  wor- 
den I  —  darauf  aber  kommt  es  in  der  Welt  an,  wann  und- 
wo,  wie  und  von  wem  etwas  gesagt  oder  gethan  wirdi  —  sonst 
könnte  es  wohl  kommen,  dass  uns  Jemand  die  ganze  Wahrheit  ent- 
gegen trüge  und  wir  gingen  kalt  an  ihm  vorüber.  Dass  ein  Mann  zur 
rechten  Zeit  und  in  einer  Stellung,  von  der  aus  er  gehört  wird,  in 
rechter  Weise  das  rechte  Wort  sagt,  das  giebt  ihm  seine  Bedeutung, 
ist  seine  Orösse,  selbst  wenn  hundert  Andere  schon  vor  ihm  dasselbe 
gesagt  und  gethan  hätten  —  so  war  es  bei  Qriesinger.  Wie  rich- 
tig er  vorausgesehen  hatte,  tritt  schon  jetzt  hervor:  ein  neuer  Auf- 
schwung, ein  frischer  Zug  ist  plötzlich  in  die  Frage  der  Irrenverpflegung 
gekommen,  wie  es  noch  nie  vorher  der  Fall  gewesen;  bald  wird  man 
die  Opposition  nicht  mehr  begreifen,  die  ihm  gemacht  wurde,  und 
seine  Gegner  werden  die  ersten  sein  zu  versichern,  dass  sie  eigentlich 
im  Grunde  immer  seine  Ansichten  getheilt  hätten.  Er  selbst  wusste, 
was  ihm  bevorstand  und  lächelnd  pflegte  er  zu  sagen:  was  müsste 
das  für  eine  schlechte  Sache  sein,  die  auch  solche  Angriffe  nicht  er- 
tragen kann!  —  Er,  den  man  einen  Theoretiker  und  Idealisten  schalt, 
hat  in  der  kurzen  Zeit  seiner  Wirksamkeit  practische  Dinge  zu  Stande 
gebracht,  wie  keiner  vor  ihm:  er  hat  eine  Nervenklinik  gegründet  und 
In  Verbindung  mit  der  psychiatrischen  Klinik  gebracht;  er  hat  unter 
den  schwierigsten  äusseren  Verhältnissen  das  No-restraint  durchgeführt 
und  der  In*en-Abtheilnng  der  Charit^  dadurch  einen  neuen  Character 
gegeben;  er  hat  die  persönliche  Untersuchung  bei  zweifelhaften  Qe- 
müthszuständen  in  der  höchsten  Instanz  eingeführt  und  er  hat  endlich 
—  im  Gegensatz  zu  vereinzelten  früheren  Bestrebungen  —  durch- 
dachte und  zusammenhangende  practische  Vorschläge  zu  einer 
Reform  des  Irren- Anstalts-  und  -Verpflegungswesens  gemacht,  an  deren 
Durchführung  er  nur  durch  den  Tod  gehindert  wurde.  Dieser  Mann, 
den  die  „Practiker'*,  wie  sie  sich  ihm  gegenüber  so  gern  nannten, 
nur  halb  als  Fachgenossen  betrachteten,  hatte  allerdings  etwas  in 
sich,  was  Vielen  dieser  abging  und  was  die  grosse  Wirkung,  welche  seine 
Worte  übten,  erklärt:  eine  mächtige  Begeisterung  für  seine  Ideale 
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und  einen  eisernen  Willen,  sie  zu  verkörpern,  den  nur  der  Tod  ver- 
nichten konnte. 

Während  seiner  langen  qualvollen  Krankheit  beschäftigte  ihn  nar 
Eins:  die  Zukunft  des  Irrenwesens;  noch  in  den  letzten  Tagen  gab 
er,  wie  oft,  dem  Gedanken  Ausdruck,  dass  er  mit  seinen  üeberzea- 
gungen  sterbe;  er  wollte,  dass  Jedermann  es  wisse. 

Und  so  lassen  Sie  mich  denn  schliessen  mit  den  Worten  des 
Dichters,  die  er  einen  Tag  vor  seinem  Tode  mit  schon  ersterbenden 
Lippen  citirte: 

Ein  Posten  ist  vakant!  —  die  Wunden  klaffen  — 

Der  Eine  fällt,  die  Andern  rücken  nach  — 

Doch  fall  ich  unbesiegt,  und  meine  Waffen 

Sind  nicht  gebrochen.  —  Nur  mein  Herze  brach. 
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Aus  der 

Rede  auf  W.  Griesinger 

am 

17.  November  1866 

in  der 

medicinisch  •  psychologischeu  Gesellschaft  zu  Berlin 

gehalten  von 

Prof.  Dr.  M.  Lazarus 

geben  wir  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Wunsche  des  Herni  Verfassers 
nur  den  zweiten  Theil,  welcher  die  psychiatrische  Wirksamkeit  Grie- 
singer's  behandelt.  Im  ersten  Abschnitte  der,  vollständig  im  Drucke 
erschienenen,  Rede*)  characterisirte  der  Herr  Vortragende  in  lebendiger 
Weise  die  Individualität  des  Verewigten. 

Wir  haben  das  Wollen  Griesinger's  auf  dem  Gebiete  der  Wis- 
senschaft gerühmt,  auch  seines  Könnens  müssen  wir  noch  gedenken; 
mit  seinem  Streben  müssen  wir  seine  Leistung  vergleichen,  nicht  um 
sein  Verdienst,  sondern  um  den  Gewinn  zu  erkennen,  den  sein  Schaffen 
uns  hinterlassen  hat. 

Bekanntes  über  seine  psychiatrischen  Leistungen  darf  ich  bei  Ihnen 
allen  voraussetzen;  doch  auf  die  Geschichte  seiner  Psychiatrie  und  die 
historische  Stellung  derselben  einen  Blick  zu  werfen,  kann  ich  nicht 
umhin.  Mir  sieht  die  Sache  nicht  ganz  so  aus,  wie  sie  dem  Vorredner 
erschienen  ist.  Vor  Allem  ist  es  nicht  der  allgemeine,  philosophische 
Sinn,  der  war  es  nicht,  der  ihn  gehindert  hat,  viel  weiter  vorzudringen 
auf  dem  eigentlichen  Boden  der  Thatsachen.  Vielmehr  liegt  die  Sache 
genau  so:  stellen  wir  uns  heute  die  ganz  abstracte  Frage:  wie  verhält 
sich  die  Psychiatrie  als  Wissenschaft  zu  dem,  was  wir  uns  im  Vergleich 
mit  anderen  Theilen  der  Medicin  als  das  Ideal  einer  solchen  Wissen- 
schaft vorstellen?  so  werden  wir  unbedingt  sagen:  sie  steht  noch  sehr 
niedrig.    Ich  sage  das  ganz  absolut,  wenn  man  so  ganz  abstract  fragt. 
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Anders  ist  die  Sache ,  wenn  wir  es  coneret  nehmen.  Es  ist  bereits 
hervorgehoben  worden,  dass  doch  sein  Lehrbuch  bis  heute  als  das 
beste  gilt,  als  dasjenige ,  .welches  aus  der  Masse  gleichzeitiger  und 
späterer  Werke  immer  noch  hervorgehoben  wird  als  das  Torzüglichste 
sowohl  für  die  Praktiker,  als  für  Universitätslehrer;  es  giebt  eben  noch 
kein  besseres.  Die  von  ihm  aufgestellten  oder  festgehaltenen  Kategorien 
sind  immer  noch  in  der.  praktischen,  wie  in  der  forensischen  Medicin 
am  meisten  die  gültigen. 

Aber  nicht  ist  das  Wesentliche,  dass  bloss  relativ  es  das  bessere 
ist,  sondern  dass  sein  psychiatrisches  Werk  einen  sehr  bedeutenden 
Fortschritt  über  das  herbeigeführt  hat,  was  vor  ihm  existirte. 

Und  vor  Allem  ist  dieser  Fortschritt  nicht  trotz  seiner  philoso* 
phischen  Neigung,  sondern  durch  dieselbe  am  meisten  herbeigeführt; 
herbeigeführt  vor  Allem  dadurch,  dass  er  überhaupt  zpm  ersten  Male 
eine  Theorie  des  psychologischen  Geschehens  in  die  Medicin  hinein- 
gezogen hat.  Eine  Theorie,  welche  fruchtbar  und  bildsam  war,  aller- 
dings von  einem  Philosophen  ausgehend,  aber  doch  für  die  Medicin, 
für  die  praktische  Psychologie  damit.^gewonnen.  Was  haben  denn  die 
unphilosophischen  Mediciner  geleistet?  was  konnten  sie  leisten?  Denken 
wir  uns  doch  nur  den  Zustand,  in  welchem  sich  die  Ansicht  nnd  Ein- 
sicht vom  geistigen  Leben  überhanpt]damals  befunden  hat,  wenn  man 
von  Herbart  und  sQiner  Schule  absieht.  Da  herrscht  bei  Aerzten 
wie  Laien  allgemein  die  bekannte  Yermögenstheorie;  d.  h.  nichts  an- 
deres, als  dass  man  von  psychischen  Prozessen  noch  gar  nichts  weiss, 
von  psychologischen  Gesetzen  noch  gar  nicht  spricht,  dass  also  auch 
von  einer  Analyse  des  geistigen  Geschehens,  wie  es  im  einfachen,  po- 
pulären Bewusstsein  erfasst  wird,  noch  gar  keine  Rede  sein  kann. 
Umgekehrt,  bei  der  Betrachtung  des  Mannichfaltigen  nnd  Vielgestal- 
tigen im  Seelenleben  fasst  man  nur  vieles  Gleichartige  (oder  was  so 
erscheint)  unter  einem  allgemeinen  Namen  zusammen,  und  sägt:  dieses 
Alles  zu  können,  habe  der  Mensch  besondere  Kräfte.  So  giebt  es 
einen  Verstand,  eine  Vernunft,  Begehrnngs vermögen  u.  s.  w.  Wenn 
nun  aber  eine  Erkrankung  stattfindet,  was  geschieht  denn  da?  —  Da 
hatten  wir  vor  Allem  den  grossen  Streit,  ob  überhaupt  der  Geist  er- 
krankt oder  nicht?  Dann  hatten  wir  Antworten  wie  die:  der  Verstand 
war  stark  und  ist  schwach  geworden,  er  war  normal  nnd  ist  abnorm 
u.  dgl.  m. 

Meine  Herren  I  Mit  solchen  Begrififen  lässt  sich  irgend  eine  prak- 
tische Erkenntniss  gar  nicht  verbinden,  denn  es  ist  keine  Analyse 
dessen,  was  wir  vor  uns  haben,  damit  möglich.    Wenn  wir  nicht  erst 
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einzelne  Prozesse  anffassen  und  einfache  Gesetze  erkennen,  so  ist  eine 
wirkliche  Erkenntniss  eines  gegebenen  Complexes  von  Erscheinungen 
undenkbar.  Eine  solche  Theorie  der  psychischen  Prozesse  war  aber 
eben  nur  von  Herb art. aufgestellt,  und  Griesinger  führt  es  in  der 
Vorrede  seines  Werkes  als  das  erste  an,  dass  er  eben  diese  herein- 
genommen habe.  Ohne  eine  solche  Theorie  war  es  dem  Empiriker 
Heinroth  eben  möglich,  alle  psychische  Krankheit  auf  die  Sünde  und 
auf  die  Lüge  zu  schieben. 

TJebrigens  was  hat  denn  die  Empiriker  damals  gehindert,  eine 
andere  oder  eine  bessere  Theorie  als  die  des  Philosophen  aufzufinden? 
was  bindert  sie  bis  heute  und  wo  sind  ihre  Leistungen? 

Aber  auch  innerhalb  der  Medicin  überhaupt  lag  die  Sache  zu 
jener  Zeit  keineswegs  so,  dass  Philosophie  die  Köpfe  gehemmt  und 
gehindert  hätte.  Ist  nicht  Schöulein  von  der  Philosophie,  und  wahr- 
lich nicht  von  der  besten  Art,  nämlich  von  der  Naturphilosophie  aus- 
gegangen ?  hat  er  nicht  auf  gut  naturphilosophisch  angefangen,  und 
ist  doch  schnell  dahin  gekommen,  die  wahre  Erkenntnissweise,  d.  h. 
wie  er  sie  nennt,  die  contemplative,  die  auf  wirkliche  Anschauung  ba- 
sirte  zu  suchen.  Was  die  Leute  damals  wirklich  gehindert  hat,  war 
das  allgemein  Geltende,  waren  Anschauungen  wie  Rademacher  sie 
gelehrt  hatte,  Rademacherei,  Gedankenlosigkeit,  rohe,  gemeine,  un- 
wissenschaftliche Empirie. 

Das  war  es,  was  auch  die  Psychiatrie  nicht  hatte  zum  Charakter 
der  Wissenschaft  gedeihen  lassen:  dass  man  äusserlich  und  oberfläch- 
lich den  einzelnen  Kranken  sich  ansah  und  wenn  man  es  weit  brachte, 
ihn  rnbricirte.  A  (so  mit  der  analytischen  Erkenntniss  musste  überhaupt 
erst  begonnen  werden;  das  aber  ist  ohne  Kategorien  des  Geschehens, 
welche  Organe  der  Beobachtung  werden,  ja  undenkbar.  Freilich  ist 
der  Fortschritt  dann  ein  ziemlich  langsamer  gewesen.  Ja  mit  einer 
rein  psychologischen  Theorie  würde  man  in  der  Psychiatrie  überhaupt 
nicht  zum  Ziele  kommen.  So  lange  man  immer  von  den  Nerven  allein 
und  von  der  Seele  allein,  von  Denken  und  Geist  auf  der  einen  und 
dem  Körper  und  seinen  Organen  auf  der  anderen  Seite  handelt  und 
die  Verbindung  beider  nur  als  eine  Art  von  Räthsel  auffasst;  so  lange 
wir  nicht  den  fort  und  fort  zwischen  ihnen  sich  vollziehenden  Process, 
die  Anslösungen  desselben  ins  Auge  fassen:  so  lange  kann  weder  die 
Psychologie,  noch  die  Nervenlehre  Fruchtbares  und  zum  Ziele  führen- 
des für  die  Psychiatrie  zu  Stande  bringen. 

Das  also,  was  wir  bedürfen  utid  worauf  wir  hoffen  —  oder  wagt 
Jemand  heute  schon  von  mehr  als   von   blossen  Hoffnungen  der  Psy- 
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chiatrie  zu  reden?  —  das  sind  die  Forgehoogen  der  Psychopbjsik. 
Waren  diese  Forschungen  vor  der  Psychologie  überhaupt  deakbar? 
Doch  ich  lasse  diese  Frage  und  stelle  die  wichtigere:  Hieben  nicht 
diese  Studien  an  psychologische  Theorien  sich  angelehnt?  ist  nicbt 
das  Hauptwerk  von  Fechner  unmittelbar  an  Horbart's  Theorie 
angeknüpft? 

XJebrigens  war  es  noch  ein  zweites ,  sehr  wesentliches  Verdienst, 
das  sich  Griesinger  um  die  Psychiatrie  erworben  hat  —  welches 
der  Mediciner  am  wenigsten  vergessen  sollte  —  dass  er  nämlich  die 
pathologische  Anatomie  mit  derselben  verbunden  hat.  Nicht  i^ls  ob 
ich  meinte,  dieselbe  wäre  für  die  Erankheitslehre  oder  gar  für  die 
Heilmethode  schon  sonderlich  fruchtbar  gewesen;  aber  davon  ist  unab- 
hängig, dass  dies  Stadium  für  die  Entwickelnng  der  Psychiatrie  nuev 
lässlich  war  und  immer  mehr  bleiben  wird.  Wer  will  es  läagaeni  dass 
alle  physischen  Forschungen  ohne  Ausnahme  für  die  PsychiatriCi  spe- 
eiell  für  ihre  Therapie  bisher  so  unfruchtbar  gewesen,  wie  jemals  eine 
rein  philosophische  Behandlung  der  Frage  es  sein  konnte?  Da^  aber 
hindert  wenigstens  keinen  Philosophen,  die  allseitige  materielle  Erfor- 
schung als  unerlässlich  und  als  Bedingung  fui  künftige  Fortschritte 
zu  betrachten. 

Am  wichtigsten  bleibt  es  auch  hier,  zu  sehen,  wie  damals,  beim 
Erscheinen  der  ersten  Auflage  von  Griesinger' s  Werk  die  Sacbe 
lag.  Er  konnte  damals  in  der  Vorrede  im  vollwichtigen  Bewasßtsein 
einer  Leistung  hervorheben,  was  uns  heute  als  ein  Buhm,  als  ein  be- 
deutendes anzusprechen  völlig  fremd  geworden,  weil  völlig  selbstver- 
ständlich geworden  ist.  Es  sei  von  ihm,  sagte  er,  versucht  wor4eii» 
die  Therapie  mit  der  Pathologie  in  engere  Verbindung  zu  bringen, 
als  bis  dahin  geschehen. 

Nun  denke  man  sich  also  den  Zustand  der  Therapie,  der  d^  ge- 
wesen sein  muss,  wenn  als  ein  Versuch  hingestellt  wird,  sie  mit  der 
Pathologie  in  engere  Verbindung  zu  bringen.  Wie  verschieden  aich 
heute  Theorien  auch  gestalten  mögen:  Therapie  ohne  stetige  Besie- 
hung auf  Pathologie,  diese  ohne  Beziehung  auf  Physiologie,  d.  h.  die 
Ecnntniss  der  kranken  und  abweichenden  ohne  die  Vergleichung  mit 
normalen  und  gesunden  Prozessen  ist  uns  undenkbar.  Für  die  Bear- 
beitung der  Seelenkrankheiten  Bedarf  es  einer  Physiologie  der  Seele 
und  dies  ist  eben  die  Psychologie,  und  diese  war  eben  schon  im 
zweiten  Zeheut  unseres  Jahrhunderts  uaturwl^senchaftUchen  Forde- 
rungen entsprechend  gescb^ffeo,  abei  erst  von  Griesinger  nüt  der 
Medicin   verbunden  worden.    Hoffen  wir,   dass   es  bi^r  ^iobt  ^pders 
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gehe,  als  wie  es  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  (des  leiblichea  Or- 
ganismus) gegangen  ist:  von  dem  pathologischen^  medicintschen  In- 
teresse ursprünglich  erzeugt;  ist  die  Erforschung  der  gesunden  Pro- 
zesse stetig  durch  die  Beobachtung  und  Erforschung  der  kranken 
Prozesse  begleitet  und  bereichert  worden.  Möchte  auch  die  Psycho- 
logie durch  die  Psychiatrie  erweitert  und  vertieft  werden. 

In  diesem  Sinne  hat  Griesinger  das  Gebiet  derselben  hier  in 
Berlin  von  Neuem  vorzugsweise  ergriffen.  Es  war  ein  Act  ethisch 
werthvoUer  Selbstbeschränkung,  dass  er  die  Poliklinik  und  den  ent- 
sprechenden Lebrzweig  aufgab,  um  jenes  Feld  desto  energischer  zu 
bearbeiten.  Nicht  blos  der  praktischen  Seite,  auf  weicher  er  zu  neuen 
Ueberzeugungen  gelangt  war,  sondern  dem  Fortbau  an  der  Theorie 
hat  er  ganz  sich  widmen  wollen. 

Nun  giebt  zwar  das  neue  Archiv,  welche^  er  gegründet  hat,  Zeug- 
niss  davon,  dass  er  auf  den  Punkt  gekommen  war,  die  psychischen 
Krankheiten  überhaupt  nur  als  einen  Theil  der  Nervenkrankheiten  zu 
behandeln.  Allein  in  seinen  Händen  hatte  diese  Auffassung  keine 
Gefahr;  hatte  er  doch  überall  ausgesprochen,  dass  sie  „mit  dem  Ver- 
ständniss  der  krankhaften  Seelenerscheinungen  gepaart'^  sein  müsse. 
An  und  für  sich  aber  schliesst  dieses  Princip  allerdings  eine  Gefahr 
ein,  die  nemlich,  dass  man  die  psychologische  Seite  wiederum  vernach- 
lässigte. Dann  aber  würde  man  von  einer  exacten  und  einer  erfolg- 
reichen Erkenntnisß  der  Seelenkrankheit  eben  so  weit  abweichen,  als 
wenn  man  diese  rein  spiritualistisch  betrachtete.  Vor  Allenf  aber 
würde  man  dann  eines  Vortheils  verlustig  gehen,  dessen  Ausbeut«  in 
Angriff  zu  nehmen  vielmehr  hoch  an  der  Zeit  ist.  Mag  man  die 
Seelenkrankheit  als  Nervenkrankheit  behandeln;  aber  nicht  blos  in 
jener  sind  auch  psychologische  Prozesse  und  Gesetze  zu  erforschen, 
sondern  längst  hat  die  Medicin  die  Schuld  gegen  die  Psychologie, 
auch  in  den  übrigen  und  in  den  Nervenkrankheiten  insbesondere  die 
psychischen  Erscheinungen  zu  studiren;  eine  alte  Schuld,  aber  noch 
hat  die  Medicin  nicht  Miene  gemacht,  sie  abzutragen.  (Nur  die  Phy- 
siologen im  engeren  Sinne  haben,  so  viel  ich  weiss,  grosse  Verdienste 
um  jene  Forschungen,  die  unter  dem  Namen  der  Psychophysik  auf- 
blühen. —  Wenn  die  Aerzte  nur  von  dem  Psychologen  lernen  wollten, 
dann  würden  öie  sofort  Neigung  und  Fähigkeit  gewinnen,  ihn  auch  zu 
belehren.  Das  Krankenbett  ist  eine  bedeutsame  psychologische  Beob- 
achtungsstalion,  die  dem  Psycholoj^cu  entzogen  ht  und  daher  dem 
Arzte  die  Pflicht  auferlegt,  sie  theoretisch  zu  verwertluen.) 

Dazu   nun   war   Griesinger   vorzüglich  geneigt  und  geeignet; 
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nicht  bloB  eine  bedentende  EenntnisB  der  psychischen  EsscheinnDgeD, 
sondern  ein  hervorragendes  Interesse  an  denselben  war  ihm  eigen. 
Bis  znm  änssersten  Mass  konnte  er*)  selbst  für  das  Detail  des  Ver- 
stcllangsinhalts  der  Kranken  sich  interessiren.  Er  hatte  Sinn  und 
Richtung  des  wirklichen,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  des  gebomen  Psy- 
chologen. Andere  sowohl  als  sich  selbst  hat  er  fortwährend  beobachtet; 
in  Gesundheit  nnd  Krankheit,  in  allen  Lagen  des  Körpers  nnd  des 
Oemüths,  nach  allen  Richtungen  und  Erscheinungen. 

Grade  wie  man  bei  den  Aerzten  für  Körperleiden  diejenigen, 
welche,  selbst  oft  kränklich,  zart  nnd  empfindsam  und  deshalb  im 
Stande  sind,  sich  in  vielerlei  Zustände  ihrer  Patienten  hineinzudenken, 

—  von  denen  (zum  Yortheil  und  Nachtheil)  unterscheidet,  welche  stark, 
robust,  niemals  leidend  mancherlei  Symptome,  Beschwerden  und  Wahr- 
nehmungen des  Kranken. nur  von  Hörensagen  kennen,  sich  in  dieselben 
nicht  hinein,  oder  sie  nicht  innerlich-anschaulich  sich  denken  können 

—  und  danach  auch  urtheilen  und  handeln  müssen  — :  grade  so  wird 
es  bei  den  psychischen  Beobachtungen  einen  Unterschied  machen,  ob 
eine  kalt  und  rauh  gestimmte  Seele,  welche  Gleichsam  gewisser  Organe 
entbehrt,  sie  anstellt,  oder  eine  warme,  zart  nüancirte  Natar. 

Für  Griesinger  kam  noch  hinzu,  dass  eine  hohe  Lebendigkeit 
an  Geist  und  Gemüth,  eine  Jugendlichkeit  der  Auffassung,  eine  Re- 
ceptivität  wie  die  eines  Studenten**)  sich  ihm  ungeschwächt  erhalten 
hatte.  Beim  Anblick  des  Kranken  beherrschte  ihn  die  Sehnsucht, 
Neues^,  Merkwürdiges,  Interessantes  wahrzunehmen,  fast  bis  zu  dem 
Fehler,  es  sofort  auch  zu  vermuthen.  So  sehr  war  sein  Interesse  auf 
Belehrendes  gespannt;  aber  er  hat  die  Wahrheit  gesehen,  sobald  die 
erste  Spannung  wieder  nachliess. 

Er  besass  wie  Wenige  die  Kunst  —  zu  hören!  Wir  sehen  ihn 
wohl  Alle  noch,  wie  er  —  mit  einer  Hand  die  Angen  bedeckend  — 
den  Vorträgen  hier  im  Verein  lausehte,  mit  gerechter  Würdigung  auch 
in  den  Debatten  jeder  Meinung  folgend,  im  Resüm6  oder  in  Erwide* 
rung  jeden  fruchtbaren  Gedanken  eines  Andern  mit  Nachdruck  her* 
vorhebend. 

Fremden  Forschungen  deshalb  allezeit  nicht  blos  zugänglich,  son- 
dern nachgehend,  ist  sein  eigenes  Denken  immer  im  Fluss  geblieben. 
Nirgends  erscheint  sein  Denken  in  technischer  Verhärtung. 

Dank  dieser  Frische   seines  Geistes    hat  er  auch   die  praktischen 


*)  Ausdrückliche  Mittheilung. 
**)  AusdrOckliche  Mittheilung. 
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Fragen  des  Irrenwesens  immer  wieder  mit  ernentem  Eifer  aufgenommen. 
Seine  Meinungen  darüber  sind  nicbt  dieselben  geblieben;  was  er  znletzt 
gelebrty  das  batte  er  frtiber  nicbt  gelehrt;  er  bat  das  aueb  mit  grosser 
Offenbeit  aasgesprocben,  jedesmal. 

Henrorbeben  mass  leb  bier  ancb  nocb  dies:  so  besonnen  war  er 
docb  von  Mb  anf,  dass,  als  er  in  der  ersten  Auflage  des  Lehrbiicbs 
von  der  Frage  der  „zwanglosen  Behandlung^  zu  reden  hatte,  ^er  die 
Gründe  aufführt,  welche  man  dafür  angegeben,  dann  führte  er  mit  vie- 
ler Wärme  und  Energie  die  Oründe  auf,  welche  dagegen  sind  — 
(die  man  beute  von  der  andern  Seite  dagegen  vorbringt)  —  und  machte 
sie  zu  den  eigenen;  nichts  desto  weniger  scbliesst  er  mit  dem  Gedan- 
ken: übrigens  werde  man  viele  Erfahrungen  abzuwarten  haben,  bevor 
man  die  Frage  entscheiden  könne.  Da  lag  es  nahe,  als  diese  Erfah- 
rungea  gegen  seine  Ansicht  gemacht  waren,  und  als  er  Gelegenheit 
gesucht  und  gefunden  hatte,  diese  Erfahrungen  auch  mit  eigenen  Augen 
zu  sehen,  dass  er  dann  zu  der  anderen  Meinung  übergegangen  ist. 

Uebrigens,  meine  Herren,  wir  bewundern  die  Consequenz,  wenn 
sie  gleichbleibende  Principien  bei  wachsender  und  wechselnder  Er- 
kenntniss  der  Thatsacben  festhält;  wir  achten  sie  auch  dann  noch,  wenn 
sie  an  die  Stelle  der  absoluten  Wahrheit  sich  setzt,  sobald  sie  nur 
nicht  durch  egoistische  Sophistik  sich  behauptet,  sondern  aus  der  per- 
sönlichen Macht  der  üebcrzeugnng  eine  Assimilationskraft  schöpft, 
welche  das  den  Principien  ursprünglich  einwohnende  Mass  derselben 
überschreitet. 

Wir  bewundern,  sage  ich,  die  Consequenz,  aber  wir  ver- 
ehren die  Wahrheitsliebe,  welche  stetiger  Forschung  offen,  sich 
allezeit  zu  den  Gedanken  bekennt,  welche  aus  den  jeweiligen  Erfah- 
rungen und  Gründen  sich  als  die  wahren  darbieten. 

'Mit  gutem  Grund  consequent  sein  zu  können  ist  ein  Glück; 
mit  gutem  Grund  inconsequent  zu  sein  ist  ein  Verdienst. 

Diese  Frage  grade,  in  welcher  in  dem  Sinne  Inconsequenz  bei 
Griesinger  so  deutlich  hervorgetreten  ist,  nämlich  die  Reform  der 
Irrenanstalten,  ist  also,  wie  Ihnen  sattsam  bekannt,  augenblicklich  Ge- 
genstand des  Streites.  Mitten  im  Streit  ist  der  Kämpfer  gelallen.  Es 
wird  nicbt  an  Männern  fehlen,  welche  seine  Waffen  aufnehmen.  Noch 
niemals  ist  ein  Gedanke,  wenn  in  ihm  die  Kraft  zu  leben  war,  der- 
gestalt verwaist  geblieben,  dass  sich  nicht  Träger  und  Vorkämpfer 
für  ihn  gefunden  hätten.  Und  der  Streit  wird  ausgefochten  werden, 
und*  der  Streit  wird  zum  Ziele  führen.  Denn  auf  dem  Gebiete  des 
Geistes  bat    man  längst  als   ein  Entwicklungsgesetz  erkannt,  welches 
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anf  das  Gebiet  der  organischen  Natur  ühertrageD,  ao  ^ossea  vnd  ge- 
rechtes Aufaehen  erregt  und  als  eine  Entdeckung  gepriesen  wird;  auf 
dem  Gebiete  des  Geistes  weiss  man  längst,  daes  nnr  dnrch  den  Kampf 
um  das  Dasein  höhere  Gestaltungen  erst  entstehen;  nnr  durch  gegen- 
einanderstehende  Meinungen,  nur  durch  die  Kritik  und  den  Kampf,  den 
sie  einander  erzeugen,  wird  der  Fortschritt  der  Erkenntniss  bewirkt 
Gründe  werden  gegen  Gründe  gestellt,  und  die  tieferen,  die  zwingen- 
deren, die  helleren  Gründe  werden  immer  die  siegreichen  bleiben ;  Ueber 
Zeugungen  werden  gegen  üeberzeugungen  gefuhrt,  und  die  bessere, 
die  edlere,  die  lichtvollere  Ueberzengung  wird  immer  als  siegende 
Wahrheit  ihr  Panier  ausbreiten.  Darum  ob  die  eine  ob  die  andere 
Seite  einstweilen,  was  sage  ich  einstweilen,  ob  die  eine  oder  die  andere 
Seite  auch  in  Zukuuft  siegen  mag:  das  Verdienst  dessen,  der  den 
Streit  mit  so  viel  Era^t  und  Energie  betrieben  hat,  bleibt  dabei  das 
gleiche,  ungeschmälert;  denn  für  die  Wahrheit  hat  er  immer  geicämpfJt, 
denn  durch  den  Kampf  wird  sich  die  Wahrheit  allmälig  enthüllen. 

Das  wird  der  letzte,  das  wird  der  wahre  Dank  sein,  der  sich  an 
dies  Leben  knüpft:  dass  künftig  errungene  Wahrheit  das  Andenken 
dessen  bewahrt,  den  wir  so  in  dieser  Stunde  gefeiert  haben. 
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Zur  Abwehr. 

Von 

Dr.  Julius  Sander. 


Auf  Seite  168  des  1.  und  2.  Heftes  dos  3.  Bandes  der  Archivs  für  Anthro- 
pologie (1868)  bespricht  Herr  Prof.  Ecker  meine  im  2.  Hefte  dieses  Archivs 
enthaltene  Arbeit  Aber  zwei  Mikrocephalengehirne.  Ich  habe  daselbst  Abbil- 
dungen von  dem  Gehirn  des  Friedrich  Sohn  gegeben  und  darauf  aufionerk- 
sam  gemacht,  dass  Vogt,  dem  nur  der  Schädelausgnss  desselben  Indivi- 
duum zugängig  war,  als  lobus  occipitalis  (tab.  X.,  D.)  ein  Stück  des  Cerebellnm 
gedeutet  hat.  Ich  habe  ferner  Vogt 's  Schlosse,  was  dnsMikrocephalengehim 
angeht,  f&r  verfehlt  erkl&rt,  weil  er  nur  Schädolausgüsse  zu  seinen  Unter* 
suchungen  benutzt  hat  und  weil  solche  nur  mit  allergrOssester  Vorsicht  an 
Stelle  von  Gehirnen  verwerthet  werden  dflrfen.  Dies  giebt  auch  Herr  Prof. 
Ecker  in  seinem  Referat  bedingt  zu,  aber  er  fflgt  nicht  nur  im  Text,  als  er 
meine  Abbildung  citirt,  ein  „wenn  richtig**  hinzu,  sondern  er  sagt  sogar  in 
einer  Note:  „Nach  einer  eben  vorgenommenen  Vergleichung  der  Abbildung 
von  Vogt,  derjenigen  von  Sander  und  des  Schädel ausgusscs  (!!)  möchte  ich 
aber  dennoch  mehr  der  Vogt 'sehen  Deutung  des  Lappens  D.  beistimmen.** 
Gegen  derartige  Folgerungen  muss  ich  mich  ausdrücklich  verwahren;  das  Ge- 
hirn, von  dem  meine  Abbildung  genommen  ist,  findet  sich  im  Berliner  anato- 
misdien  Museum,  kann  daher  von  jedem  angesehen  werden  und  ich  möchte 
Herrn  Prof.  Ecker  bitten,  ehe  er  die  wissenschaftliche  Glaubwllrdigkeit  eines 
Menschen  in  so  unmotivirter  Weise  anzweifelt,  kflnftig  doch  erst  das  streitige 
Object  selbst  in  Augenschein  zu  nehmen.  Dass  der  Schädel ausguss  für  Vogt 
spricht,  habe  ich  nie  bezweifelt;  ich  wenigstens  glaube  aber,  dass  das  Gehirn 
selbst  mehr  entscheidet,  als  der  Ausguss,  der  doch  im  günstigsten  Falle  nnr 
ein  schwaches  Abbild  des  Gehirns  darstellt  — 

Berlin,  den  10.  November  1868. 
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